رم الت مقم ت للحصول على درجت رک ورل الفلسفت فی اتی 
خصص ( صح سیت ) 


دار 
نادرصلاح عبد الفتاح أحمد السعداوي 


رات 
آ.د/ اشرف احمد عبد القادر 
أستاذ الصحة النفيسة || 
وعميد كلية التربية | جامعة بنها ٠|‏ 


أ.م.د/ وجدي عبد اللطيف زيدان أ.م.د/ آمال إبراهيم الفقى 
أستاذ الصحة النفسية المساعد أ | أستاذ الصحة النفسية المساعد 
كلية التربية ل جامعة بنها || كلية التربية | جامعة بنها || 


A٤‏ / ۰1م 


N 
ا‎ 
کک‎ 
TAR 
AEN. 
سه ی ر‎ 


کک 
كلبة التربية 
الدراسات العليا والبحوث 
تقرير عن 
مناقشة رسالة دكتوراة الفلسفة فى التربية قسم الصحة النفسية 
اسم الطالب / نادر صلاح عبد الفتاح أحمد السعداوى الجلدية + مصرى 
تاريخ الحصول على المؤهل : ٠١٠١‏ 
تاريخ التسجيل للدرجة الحالية : ٠١٠٠/١/١١‏ 
بتاریخ ۲۰۱۳/۹/۱۰ وافق الأستاذ الدكتور عميد الكلية عن مجلس الكلية 
بتاریخ ۲١۱۳/۹/۱۰‏ وافق أ.د / نائب رئيس الجامعة 
على تشكيل لجنة الحكم على الرسالة من السادة : 


ا أشرف أحمد عبد القادر رئیسا ومشرفا 
استاذ الصحة النفسية وعمبد الكلية ۱ 
۲. أ.د/ حسام الدين محمود عزب مناقشا 
استاذ الصحة النفسية بكلية التربية جامعة عين شمس 
.٣‏ أ.د/ هشام عبد الرحمن الخولى ٠‏ مذافشا 
؛. أ.م.د/ وجدى عبد اللطيف زيدان مشرفا 
استاذ الصحة النفسية المساعد بالكلية : 
ه. أ.م.د/ آمال إبراهيم الفقى | مشرفا 


استاذ الصحة النفسية المساعد بالكلية 

ونی تام اعا سن بو ارط لموافقه)/ |٩‏ ۲۰۱۳ م 
اجتمعت اللجنة لمناقشة الطاب المذكرر عالية 
فى الرسالة المقدمة منه لنيل درجة الدكتورة الفلسفة فى التربية قسم الصحة النفسية وموضوعها 

' فاعلية برنامج إرشادی فى تحسين قر اء العقل لدى أطفال الأوتيزم مرتفعى الأداء الوظيفى' 
وبع منافشة الطالب عانياً فى موضوع البحث ومنهجه ونتائجه . 
ترح اللجنة أن يمنج درجة الدكتوراة الفلفة فى التربية من قسم الصحة الفضية تخصص مسد 
درمتي | تع التوميية باد الرمالة مرم الما ات ورز ابم ام 
اسر !| کر ادر سلس ادا ا) ار و E‏ 
اد )رگن لر کح لے # ادص ا 
اد مال ارا العم a‏ : 


تدریرا فی /٩/‏ ۲۰۱۳م 


مستخلص الرسالة 

هدفت الدراسة الحالية إلى تحسين قراءة العقل لدى أطفال الأوتيزم مرتفعى الأداء 
الوظيفى» وذلك عن طريق مستويات من الفهم العاطفى تم ارشاد الأطفال أفراد العينة إليهاء 
وقد تم تحقيق ذلك من خلال تطبيق برنامج قائم على نظرية العقل لتحسين قراءة العقل لدى 
أطفال الأوتيزم مرتفعى الأداء الوظيفى . 

وتكونت عينة الدراسة من خمسة من الأطفال ذوى الأوتيزم مرتفعى الأداء الوظيفىء 
الأدوات تمثلت فى» قائمة المظاهر السلوكية لأطفال الأوتيزم (إعداد هشام الخولىء »)۲٠٠٤‏ 
ومقياس استانفورد بينية (إعداد محمود أبو النيلء محمد طهء »)۲٠٠١‏ ومقياس المستوى 
الاجتماعى الاقتصادى والثقافى ( إعداد حمدان فضةء» ۱۹۹۷ )» ومقياس قراءة العقل 
لأطفال الأوتيزم (إعداد الباحث )» برنامج قائم على نظرية العقل لتحسين قراءة العقل لدى 
أطفال الأوتيزم مرتفعى الأداء الوظيفى (إعداد الباحث) 

وقد أوضحت نتائج الدراسة وجود فرق دال إحصائيا بين متوسطى رتب القياسين 
القبلى والبعدى لمجموعة الدراسة فى قراءة العقل» بعد تطبيق البرنامج مباشرة» لصالح 
القياس البعدى» وأيضا عدم وجود فرق دال إحصائيا بين متوسطى رتب القياسين البعدى 
والتتبعى لمجموعة الدراسة فى قراءة العقل. 


Conclusion Of the Study 

This study aimed to improve mind reading in high-functioning autism 
children through counseling the children of the sample to levels of 
emotional understanding. This 1s achieved by applying a program based on 
mind theory to Improve mind reading 1n high-functioning autism children. 

The sample of the study composed of 5 high-functioning autism 
children, whose ages are between 4-12 years old. The researcher, already, 
used a group of tools to achieve this alm, which is represented in: List of 
behavioral manifestations of autism children (prepared by Hesham ElI- 
Kholy, 2004), Stanford Binet's Scale (prepared by Mahmoud Abo EI-Nily, 
Mohammed Taha, 2010), Scale of Social level " Cultural and Economic " 
(Prepared by Hamdan Feddah,1997), Scale of mind reading for the autism 
children (prepared by the researcher), A program based on mind theory to 
improve mind reading 1n autism children (prepared by the researcher). 

The results of the study clarified that there are statistical 
differences between the mans of the ranges of the before and the after- 
measures of the sample group in mind reading, directly after applying the 
program, for the sake of the after-measure. Moreover, there 1s nO 
statistical difference between the means of the ranges of the after and the 
iterative measures of the sample group in mind reading. 


rt‏ کے اہ وو کے 


لحد بو الى هدا لهذا وما ری کلک مک چ للق 
المد لله كما ينبغي لرل وجه وعقیے سلطانه» وصلاة وسلاماً على شرف اٹل وسیہ الرسلوں سیرنا 
TT TT Fe.‏ 


تمد ڪلمات الشڪر هي سبيلالترود ايء فصدق الله العظب م حين قال *# لَيِنْ شکرتم ا ْ4 » فبعد 
ن وفقني الله تعالى انحا هذا العمل فاني اسحا له كرا على موفوس د اه رظ هر عطائه؛ وڪن ليت 
ڪلمات الشڪر تفي ڪل ذي فضل فضلهء واعترافاً بالفضل قإنه ما ڪان لذ الرسالة أن تی النومم وما ڪان للباحٿ ان 
قف فى هذا ا لكان لو جهود الذين منحوه فيض علمهم وخالص نصحهم» فلقد م من الله عل بان متحنی شرف التتلمن على د 
كوكبة من العلماء سأظل مدن م الفض ل آبدا ما حييت. 


وأتقدم بأسمى آيات الشكر والتقدير إلى جميع الأطفال أفراد العينة وأسرهم والأخصائيين النفسيين 
الذين عاونونى على اتمام هذا العمل كما أشكرهم على تحملى طيلة فترة البرنامج فلهم منى كل الشكر 
والتقدير وأدعو المولى عز وجل لهم بموفور الصحة والعافية وأن يجعلنى دائماً فى خدمة هؤلاء الأطفال . 

كما يسرني أن أتقدم بأسمى آيات الشكر والتقدير والعرفان إلى أستاذي الفاضل والعالم الجليل 
الأستاد الدكتور/ أشرف أحمد عبد القادر أستاذ الصحة النفسية وعميد الكلية. والذى شرفت بالتتلمذ 
على يديه وأفخر بأن أكون واحد من تلاميذه. فهو بحق مدرسة فى الخلق الرفيع والجود والكرم يعرفه 
الجميع ببشاشتهء وسعة صدره» وطيب خلقهء بذل معي جهداً كبيراً فى سبيل إنجاز هذا البحث منذ بداية 
تسجيله كفكرة وحتى مراحله الأخيرة. أفضاله علي كثيرة وليعنني الله على رد جزء منهاء وسأظل مدى حياتي 
داعي الله له بدوام الصحة والعافية والسعادة فى الدنيا والآخرة إنه سميع مجيب الدعاء. 

کما یطیب لي أن أتقدم بعميق الشكر والتقدير والاحترام إلى أستاذي ومعلمي الكريم والعالم القدير 
الأستاد الدكتور / وجدى عبد اللطيف زيدان أستاذ الصحة النفسية المساعد بالكلية . فهو بحق نعم 
الأستاذ والمعلم أشكر سيادته على ما خصني به من وقته وجهده» بذل معي جهداً كبيراً فى توجيه البحث 
فى جميع مراحله. تعلمت وسأظل أتعلم منه الكثير. ولأني أعلم أنني مهما قلت من كلمات. فلن أوفيه حقه 
فإني أدعو الله عز وجل له بموفور الصحة والعافية والسعادة فى الدنيا والآخرة. 

كما أتقدم بأسمى آيات الشكر والتقدير إلى الأستاذة الدكتورة/ آمال إبراهيثم 7 استاذتی. 

فأولاً أهناً نفسى وأهنأها على الترقية لدرجة استاذ مساعد فنعم الاستاذة المعلمة. تعلمت واستفت الكثير من 
توجيهاتها وأسأل ربى العلى القدير أن يجزيها خيراً على ما تحملته من عناء فى مراجعة الرسالة حيث أن 
سيادتها كانت ملاحظتها دقيقة تتعلمت منها الكثير. فأسأل ربى تعالى أن يهبها نوراً على نور وتبقى أبد 
الدهر نبعاً للسعادة والسرور. وأن يمتعها ربى بالعافية والهناء والسعادة والرخاء والسمو والارتقاء انه نعم 


العولى ونعم النضير, 


وإنه لشرف کبیر وعظیم أن يتفضل العالم الجليل الأستاد الدكتور / حسام الدين محمود عصزب 
أستاذ الصحة النفسية بكلية التربية - جامعة عين شمس بقبول مناقشة هذا العمل» فكم تعلمت من أعماله 
الكثير والكثير فإنها نبع من منابع العلم الذى لا ينضب يهدى الله به العباد ويكشف اله به طرق العلم 
لنهتدی على خطاہ فأتقدم له بخالص شکري وامتناني» فله منى جزيل الشكر والتقدير وجزاه الله عنى وعن 
طلاب العلم خير الجزاء. 

وإنه لشرف كبير وعظيم أن يتفضل أستاذي ومعلمى الكريم والعالم القدير الأستاذ الدكتور / 
هشام عبد الرحمن الخولى أستاذ الصحة النفسية بقبول مناقشة هذا العمل. فهو بحق نعيم الأستاذ 
والمعلم» أُشکر سیادته على ما خصنى به من وقته وجهده» بذل معى جهداً كبيراً فى إعداد فكرة هذا البحثء 
وتحملنی کثیرل وقد كان لنصائحه وإرشاداته المستمرة وتوجيهاته السديدة فى الماجستير وكذا الدكتوراه 
أثراً كبيراً فى خروج الدراسة على هذه الصورة؛ تعلمت وسأظل أتعلم منه الكثير ولأنى أعلم أننى مهما قلت 
من كلمات. فلن أوفيه حقه. فإنى أدعو الله عز وجل له بموفور الصحة والعافية والسعادة فى الدنيا والآخرة. 

وخالص شكري وتقدير وإعتزازي لحضور العالمة الجليلة الأستادة الدكتورة / شادية أحمد عبد 
الخالق أستاذ بكلية البنات جامعة عين شمس . 

وأتقدم بخالص شکری وتقدیری إلى أستاذى ومعلمى الأستاد الدكتور / حمدان محمود فضة 
على ماخصة للباحث من وافر جهده وعلمه. جزاه الله عنى خير الجزاء وأدعو لسيادته بموفور الصحة والعافية . 

كما أتقدم بخالص الشكر والتقدير والعرفان إلى الأستاذ الدكتور/ إسماعيل بدر وكيل الكلية 

للدراسات العليا والبحوث. والآستاذ الدكتور/ محمد حسنين وكيل الكلية لشئون التعليم والطلاب 
والأستاذة الدكتورة/ فاطمة صادق وكيل الكلية لشئون خدمة المجتمع والبيئة. كما أتقدم بأسمى آيات 
الشكر والتقدير إلى الأستاذة الدكتور / منال عبد الخالق رئيس قسم الصحة النفسية > وجمیع السادة 
الاساتذة والمعيدين بقسم الصحة النفسية . 

وأتقدم بخالص الشكر إلى جميع زملائى بالقسم من باحثين لهم منى كل الشكر والتقدير. 

وأهدى برقية ورود وعرفان بالجميل والشكر والامتنان لأرق وأحن قلب إلى أمي فكم سهرت لراحتي 
ولنجاحی» حتى اشتد ساعدى وتمكنت من أن أشق طريقى فى الحياة. كما لا يفوتنى أن أقبل يد أبى. فكم 
سعى لتوفير الراحة لي. وكل سبل الرفاهية والتوجيه والإرشاد لبناء ابن يسعى للنجاح» فجزاهما الله عنى خير 
الجزاء كما أقدم شكري وتقديري وامتناني لأخوتي وجميع أفراد أسرتي الكريمة. أخى محمد وزوجتة التى 
ساعدتی كثيرا لها منى كل شكر. واخى محمود وزوجتة واختى الغالية نهى. 

كما لا يفوتني أن أسجل أسمى آيات الشكر إلى من كان خير داعم لي في حياتي إلى زوجتي العزيزة 
وإلى فلذة كبدى إبنى عمر وأحمد لوقوفهم بجانبى طوال فترة إنجاز هذا العمل» فليت القلم يسجل ما 
أكنه لهم من حب وتقدير فلهم منى جزيل الشكر والعرفان. 


هو ڪر و وق ر ا من سھوت عنم فلهم عند الله خم الحراء 


| قانمة الموضوعات‎ ST SS 


تانمے الحنوسات 
أوة . تائم الموضوعسات 
الب ان الصفحة 
الفصل الأول 
مد فل الدراسة 

أولا مقدمة الدراسة RR RR Raa‏ 
ثانيا مشكلة الدراسة o‏ 
ثالثا أهداف الدراسة وأهميتها O‏ 
رابعا مصطلحات الدراسة e O O‏ 
خافشا خذوة الدراسة O‏ 

N. aSMOSses EE EEE NNER أ) عينة الدراسة‎ 

EO OR SG O og ب) أدوات الدراسة‎ 

ج) الأساليب الإحصائية المستخدمة في الدراسة E ONS‏ 

الفصل الثاني 
الاطارالنظري 

O O تمهید‎ 

| القسم الأول : الأو تيزم 
أولا لمحة تاريخية عن اضطراب الأوتيزم E OG‏ 
ثانيا مفهوم الأوتيزم E‏ 
ثالثا التمييز الفارق لمصطلحج الأوتيزم E O N‏ 
رابعا عوامل أو أسباب الأوتيزم E O‏ 
خامسا معالجة المعلومات لأطفال الأوتيزم E‏ 
سادسا خصائص ومشكلات أطفال لأوتيزم E O‏ 
سابعا الأوتيزم لدى نوعي الجنس E E‏ 
ثامنا الأوتيزم والطبقة الاجتماعية E O‏ 
تاسعا أطفال الأوتيزم مرتفعوا الأداء الوظيفي E N‏ 
عاشرا تشخيص اضطرابات الأوتيزم E E‏ 

القسم الثانى : نظضرية العقل 

أولاً لمحة تاريخية حول نظرية العقل E O‏ 


ثانيا تعريف نظرية العقل E‏ 


قانمة الموضوعات | 


ب 

الب ان الصفحة 
ثالثا نمو نظرية العقل O O Dy‏ 
رابعا تأثير العوامل البيولوجية على قراءة العقل لدى أطفال الأوتيزم E‏ 
خامسا نظرية العقل وثالوث وجهات النظر عن الأتيزم والوالدين والمهنيين IF ata‏ 
سادسا مهام قراءة العقل E N‏ 
سابعا تفسير نظرية العقل للأوتيزم E O‏ 
ثامنا أهمية قراءة العقل في الحياة اليومية E‏ 
تاسعا تأثير قصور قراءة العقل على الحياة اليومية E.‏ 
عاشرأ تحسين قراءة العقل E‏ 
حادي عشر استراتيجيات تحسين قراءة العقل E‏ 
ثاني عشر برامج تدريبية لتحسين قراءة العقل E OG‏ 

القسم النالث: أساليب إرشاد وتأهيل أطفال الأوتيزم 
أولا الأساليب الخاصة بإرشاد وتأهيل الأطفال E a‏ 
ثانيا الأساليب الخاصة بإرشاد وتأهيل والدي الطفل الأوتيزمي E oy‏ 
الفصل الال 
دراسات و بموت سابفقة 
تمهید E O‏ 
أولاً دراسات وبحوث تناولت قراءة العقل لدى أطفال الأوتيزم E e‏ 
ثانيا دراسات وبحوث تناولت برامج تأهيل الطفل الأوتيزمي على تحسين قراءة 
العقل E O‏ 
فروض الدراسة E OD‏ 
الفصل الرام 

الطريفة والامراءات 
تمهید E‏ 
أولا منهج الدراسة E‏ 
متغيرات الدراسة OTE A E O‏ 
ثانيا العينة والإجراءات EF MASONS ESE SoS‏ 
ثالثا أدوات الدراسة E‏ 
رابعا تحديد عينة الدراسة EE E‏ 


خامسا الأساليب الإحصائية المستخدمة E O‏ 


قانمة الموضوعات | 


الب ان الصفحة 
الفصل الفامس 
ائم الدراسة وما 0 

تمهید E N Oy‏ 
أولا نتائج الدراسة E a SN‏ 
ثانيا مناقشة نتائنج الدراسة O‏ 
ثالثا توصيات وبحوث مقترحة E O O‏ 
| المراوم | 
أولا: المراجع العربية E‏ 
ثانيا: المراجع الأجنبية O. ND O‏ 
| ملفصاالدراسة 
مخض الدراسة باللغة العرية OOOO‏ 
ملخص الدراسة باللغة الإنجليزية E N A OS a‏ 


ل 
نانا انمت الجسداول 
م عنوان الجدول 
نسب موافقة السادة المحكمين على مكونات مقياس قراءة العقل لأطفال 
الأوتيزم EEE EO EI TOO FOE‏ 
1 نتائج حساب صدق مقياس فراءة العقل لأطفال الأوتيزم بطريقة 
المقارنة الطرفية O‏ 
معاملات ارتباط مكونات مقياس قراءة العقل لأطفال الأوتيزم بمحكاتها 
الداخلية ودلالاتها الإحصائية N‏ 
معاملات ارتباط مكونات مقياس قراءة العقل لأطفال الأوتيزم بمحكاتها 
الداخلية ودلالاتها الإحصائية E E‏ 
البيانات الأساسية لحساب ثبات مقياس قراءة العقل لأطفال الأوتيزم 
بطريقة التجزئة النصفية OE‏ 
معاملات الثبات لمقياس قراءة العقل لأطفال الأوتيزم بطريقة التجزئة 
النصفية ودلالاتها الإحصائية O‏ 
نتائج حساب معامل الاتساق الداخلي )١(‏ لمقياس قراءة العقل لأطفال 
الأوتيزم E OE TOPO‏ 
1 مخطط جلسات برنامج تحسين قراءة العقل لدى أطفال الأوتيزم مرتفعي 
الأداء الوظيفي nie SEA DS TE‏ 
٩‏ درجات الأطفال أفراد العينة على قائمة المظاهر السلوكية a‏ 
نتائج حساب الفرق بين متوسطى رتب القياسين القبلى والبعدى للأطفال 
الأوتيزم فى قراءة العقل i a‏ 
. نتائج حساب الفرق بين متوسطى رتب القياسين البعدى والتتبعى 


للأطفال على مقياس قراءة العقل لأطفال الأوتيزم O O‏ 
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الصفحة 
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هھ 
فال نائمتة اکال 
م عنوان الشكل الصفحة 
|١‏ نظرية العقل وثالوث وجهات النظر عن الأوتيزم والوالدين 
والمهنيين E OG O SA‏ 


٠‏ قل ای نے ارجات ا ےمان قراو 
العقل لأطفال الأوتيزم للمجموعة التجريبية فى القياسين القبلى 


ا ر E‏ کے مقا را 
العقل لأطفال الأوتيزم للمجموعة التجريبية فى القياسين البعدى 
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9 
رابت تانمةاللانمفق 
عنوان اللحسفق الصفحة 
ملحق )١(‏ قائمة المظاهر السلوكية لطفل الأوتيزم IE O‏ 
ملحق (۲) مقياس قراءة العقل لأطفال الأوتيزم O‏ 
برنامج قائم على نظرية العقل لتحسين قراءة العقل لدى أطفال 
الأوتيزم مرتفعي الأداء الوظيفي LL OE‏ 


ملحق )٤(‏ صور لبعض المواقف التي تم استخدامها في البرنامج e mese‏ 
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الکن 
مسن فل الس رأ اس 

مند ہے السد راسة: 

يعد الأوتيزم "ءالا من الاضطرابات النمائيةء فهو يمتل إعاقة تنشاً أثناء مراحل النمو 
الأولى. ويعانى أطفال الأوتيزم من قصور فى قراءة العقل والتى تتسبب فى أن يعانى هؤلاء 
الأطفال من قصور فى التفاعل الاجتماعى والانفعالى والمعرفى وهذا القصور يؤدى بهمؤلاء 
الأطفال إلى عدم فهم من حولهم وعدم قدرتهم على التواصل مع الآخرين كل طفل بحسب سنه 
ولكن ليس بالضرورة أن كل أطفال الأوتيزم يكون لديهم قصور فى كل هذه الجوانب» وإنما 
O E IS‏ 

فاضطراب الأوتيزم من أكثر الاضطرابات تأثيرا على الطفل حيث يتناول الطفل 

من عده جوانب منها النمو العقلى للطفل ( المعرفى )» والجسمى ( البدنى )» والانفعالى 
(الوجدانى) والاجتماعى وما يترتب على ذلك من آثار سالبة. 


( هشام الخولی» ۰۲۰۱۴۳ ص۹٤٠‏ ) 


وحيث أن اضطراب الأوتيزم يصيب فئة الأطفال فى مرحلة من أهم مراحل النمو 
الإنساني وهى مرحلة الطفولة المبكرةء كان ولابد من الاهتمام بالتدخل المبكر لأسر هؤلاء 
الأطفال لتحسين جوده حياتهم مما ينعكس ذلك إيجابيا على الطفل» ويزيد من فرضية تحسين 
وعلاج الأطفال المصابين به فى الوقت المناسب وبذلك يستطيع هؤلاء الأطفال التوافق مع 
أنفسهم ومع الآخرين ومع المجتمع» وأن يحققوا ذواتهم مما يؤدى بهم إلى الشعور بالسعادة 


مثل أقرانهم العاديين . ( أشرف عبد القادر» ۲٠٠۳‏ ص "۳ ) 
کی و و ۲١۱۳ ( Matson, et al.‏ ) على أهمية تقديم 
خدمات التدخل المبكر لأطفال الأوتيزم» وأول هذه الخدمات التشخيص المبكر» وأثر التدخل 
المبكر على سلوكيات هؤلاء الأطفال وتطورهم . (17-18 .مص ,2013 (Matson, et al.,‏ 
لذا نستطيع القول أن تشخيص هؤ لاء الأطفال ذوى الأوتيزم يظهر لنا أن هؤلاء الأطفال 
لديهم مستويات مختلفة من القدرة على التفكير ولكنهم يعتمدون فى تفكيرهم على التفكير العیانى 
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وهذا ما أوضحة جيلبر ج وكولمان ٣2ءام٣)‏ ع۲٥‏ طاان ( ۲٠٠١‏ ) حيث ذكرا أن أطفال 
الأوتيزم يعتمدون على التفكير العيانى فمثلا عند عمل مقارنة بينهم وبين الأطفال المعاقين عقليا 
فيكون أداء أطفال الأوتيزم أفضل ولكنهم يواجهون صعوبة عند أداء المهام التى تتطلب التفكير 
المجرد.( إيهاب محمد خليل› ۰0۰۹ ص °٤‏ ( )22.ص ,2000 (Gillberg&Coleman,‏ 


ويرى بارون كوهين ( 8۲٠۸-٥٥1۴١ )۲٠٠١١‏ أن السمه الإيجابية الخاصة التى 
تميز الأطفال المصابين باضطراب الأوتيزم عن غيره من الاضطرابات هو عدم قدرتهم على 
فهم عقول الآخرين.(7 (Baron-Cohen, 2001, ٥°‏ 


فعندما يكون أطفال الأوتيزم غير قادرين على فهم الحالات الذهنية للآخرينء فإننا 
نستطيع القون بأن هؤ لاء الأطفال لديهم " عمى عقلى dصنص‏ كعم لہ1اط' أما الأطفال الذين 
يستطيعون فهم الحالات الذهنية للآخرين ولو بقدر قليل فإننا نستطيع القول بأن هؤلاء الأطفال 
لديهم القدرة على " قراءة العقل ۲٠2١‏ 4١ص‏ "» ولكن يجب القول أن الأطفال المصابين 
باضطراب طيف الأوتيزم متفاوتون فى مستوى قدراتهم» سواء ممن لديهم قراءة عقل أو عمى 
عقلی.( محمد هویدی» ۲۰۰۱ › ص ۱۲۳:۱۲۲ ) 


وقد صممت فكرة قراءة العقل بواسطة بارون كوهين ۰۰٤ ) Baron-Cohen‏ ( 
حيث تعتمد على البحث فى العواطف ( مستويات من الفهم العاطفى )> حيث يتم تقديم 
العواطف من خلال الصور أو الأصوات أو الأفلام ويتم تدريب الأطفال عليها بحيث تكون 
كل عاطفة على حدة»ء فإذا لم يستطيع الطفل معرفة العاطفة فإنه يتم تدريبه عليها من خلال 
قصة قصيرة . (2010,5.16 (Peters Jessica,‏ 


وتعتبر قراءة العقل ع«1لة١ءإلمنص‏ من القدرات العقلية التى لم نلتفت اليها لتحسينها 
لدى أطفال الأوتيزم» فكثير من أطفال الأوتيزم يعانون من ضعف فى هذه القدرة وقد أوضحت 
دراسات عديدة ضعف هذه القدرة عند أطفال الأوتيزم كدراسة سالتر وآخرين )ع ,إع)Sal‏ 
.۰۰۸(1) ودراسة أوفر جولان وآخرين Ofer Golan, et a1.‏ ) ۰۰۸ ( وا فر 
میهوکیرودا وآخرین .1ھ )۲١٠۱( M1 ur٥, e٤‏ فهذه الدراسات أوضحت أن أطفال 
الأوتيزم ذوى الأداء المرتفع لديهم بعض الصعوبات فى قراءة العقل ( فهم العواطف› 
والمشاعر» والرغبات» والمعتقدات» واللعب التخيلى ). 
(Salter,et al., 2008; Ofer Golan,et al.,Z2008; Mih Kuroda, et al.,2011)‏ 


الفصل الأول ۳ مدخلالدراسهة 


وقد أوضح جو هانی» وادیتور 0۲†¡ل۴& yرصصطە[‏ ( ۲۰۰۹ ) آنه يمكن التغلب على 

القصور فى قراءة العقل من خلال تدريب أطفال الأوتيزم على مستويات من الفهم العاطفى› 

تشمل خمسة مستویيات هى : 

المستوى الأول : تمييز تعبيرات الوجه من خلال الصور ويتم تدريب الطفل عليها من خلال 
TE ET RINT TOT‏ 

المستوى الثانى: تمييز العاطفة من خلال الرسوم التخطيطيةء ويهدف إلى بيان قدرة الطفل 
على تمييز الوجه الصحيح من أربع صور» تتضمن المشاعر الأربعة ( خوف 
وغضب وسعادة وحزن ) . 

العترن الت ٠‏ الفرف ک الخواألف انة لے الترف: 

امون اخ اقروت ل ال طف اه غ راف ا 

المستوى الخامس : اللعب التخيلى . )129-133-مpض,Editor,2009 (Johnny,‏ 


وقد أوضح دوهیرلی ومارتین ٣2۲٤11‏ &رااطە( ( ۲٠٠۸‏ ) أن نظرية العقل 
تناولت فرضية حاولت من خلالها فهم وتفسير ما يعانيه أطفال الأوتيزم من مشكلات مثل 
الجوانب المعرفية» وقراءة العقل(4له4١٠۲-ل”ذص‏ )» والتواصل مع الآخرين» والتفاعل 
الاجتماعي» كما ركزت هذه النظرية على الصعوبات التى تواجه أطفال الأوتيزم من فهم 
مشاعر وأفكار ومعتقدات ورغبات الآخرين وتؤدى هذه الصعوبات بدورها إلى ما سبق ذكره 
EE E a mas‏ 
(Doherly, martin,2008,pp186-190)‏ 
وقد عرف کلا من اتود تونی ۲٠٠۸ ( ۸اس٥, ۲٥y‏ ) قراءة العقل من الناحية 
النفسية بأنها قدرة الطفل على فهم أفكار ورغبات ومعتقدات الأشخاص الآخرين لكى يستطيع 
فهم سلوكهم وبهذا يستطيع توقع أفعالهم وتهتم نظرية العقل بما يعرف بقراءة العقل أو بنقيضها 
المعروف بالعمى العقلى . )112-ص ,2008 (Attwood, Tony,‏ 
وكذلك عرف آن أبیرلی رااعمم۸ ہ1 ( ۲٠٠١‏ ) قراءة العقل عمالةعإلہمص بأنها القدرة 


على التفكير وفهم المعتقدات المعرفيةء والرغبات» والنوايا للآخرين ' . 
Ian Apperly,2010)‏ ( 
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وقراءة العقل كما ذكرها كل من جولان وآخرين .1ه ۲٥,«2اه6‏ ( ۲۰۰۸ ) تشتمل 

لن الان : 

) قراءة الوجة ( تعبيرات الوجة‎ -١ 

- قراءة الصوت ( فهم الصوت ) 

۳- قراءة الانفعالات / المشاعر / العواطف . 

(Ofer Golan, Simon Baron -~Cohen, Yael Golan, 2008, p.1536) 

لذا يجب علينا توجيه النظر نحو تنمية هذه القدرة لدى أطفال الأوتيزم من خلال إعداد 
برامج للتغلب على هذه الصعوبات لدى هؤلاء الأطفال ولكن يجب أن نراعى عند تطبيق هذه 
فزاع ان ك ا على اال افر د دون ا مر 
مشکهۂ الد راس : 

إن الزيادة فى النسبة المعلنة لانتشار اضطراب الأوتيزم فى السنوات الأخيرة يرجع 
ا كر مار اا قف و ا ا ق اعا 
من هذ اضطراب . 

إن تتبع نسبة انتشار الأوتيزم فى القرن الماضى يتيح لنا ملاحظة مدى الزيادة فى انتشار 
هذا الاضطراب. وتختلف نسبة انتشار اضطراب الأوتيزم من بلد لأخرى فكانت نسبة انتشاره 
فى مصر %۲ من الأطفال المصنفين بالاعاقة العقليةء وفى بريطانيا كانت النسبة ۷١‏ طفل 
لكل ٠٠٠٠٠١‏ وفى الولايات المتحدة الأمريكية كانت كانت النسبة ۷١‏ طفل لكل ٠٠٠٠٠١‏ أما 
فى النرويج فكانت نسبة الانشار ٠٠٤‏ أطفال لكل ١٠٠٠٠ء‏ وفى فرنسا كانت النسبة © أطفال 
ل و کر ا ا e‏ 
%٠,٠‏ من تعداد السكان أما الصين فكانت نسبة الانتشارهى الأقل حيث بلغت» ٠,٠٠٤‏ . 
(لونا وینج» مترجم۰٤‏ ۰۱۹۹ ص ۰۳۱ جوزیف ف ریزوء روبیرت هه زابل» مترجم › 
۷٧: ۹‏ ص ٤۰۳-٤۰۲‏ عادل عبد الله » ۰۲۰۰۲ ص ۲۰۳) 


ويمكننا الان إجمال تلك النسب الاحصائية من الفترة ٤‏ ۱۹۹ حتى ٤‏ من خلال ما 
ذکره هشام الخولی : ۲۰۰۸ آنه فى عام ٠۹۹٤‏ أشارت إحصائيات الدليل التشخيصى 


للأمراض الصادر عن منظمة الصحة العالمية أن الأوتيزم يصيب حوالى خمسة أطفال من كل 
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عشرة آلاف طفل» وبنسبة أكبر بين الذكور عن الإناث كنسبة ٤‏ : ١ء‏ وفى تقرير صدر عام 
٤٠٠م‏ آفاد أن التقديرات المنشوره لاضطراب الأوتيزم فى العديد من البلدان كالمملكة 
E NET a EE‏ 


آلف طفل . ( هشام الخولىء ۸ص ۲١‏ ) 


ويرى لى اليسيا هأعذله 1ا ( ۲٠٠١‏ ) أن هذه الزيادة فى النسبة المعلنة لأعداد 
زيادة الوعى العام . 
۵ كفأءة معاییر التشخيص الحالية : 
© وجول السموم البيئية . 
ه بقاء الأطفال المبتسرين الضعفاء عصبيا لفترة طويله دون رعاية . 
)22صpp‏ ,2010 (LI Alicia,‏ 
أما شف عام ٠۲١٠۳‏ فقد ذكر مركز السيطرة ومنع انتشار الأوتيزم Centers for‏ 
isease Con tr01‏ أن نسبة انتشار الأو تيزم بلغت %۲ من إجمالى عدد السكان وذلك 
بالو لایات المتحدة الأمريكية ی أن الأوتيزم أصبح ي فقد فاق مجمو ع الأطفال المصابين ډه 
مجمو ع الأطفال المصابين بالسكر» والإيدز» والشلل الدماغى» والسرطان وضمور العضلات. 
(IACC,2013,pp1)‏ 


ومما سبق» يتضح أن نسبة انتشار اضطراب الأوتيزم تتزايد تدريجياء مما يشير إلى 
ضرورة تزايد الاهتمام بدراسة الأوتيزم وتشخيصة وعلاجه»ء ولذا نلاحظ أن هذا الاضطراب 
يشكل خطرا على حياة الطفل الحالية والمستقبليةء وحياة الأسرة ككل» وبالتالى يؤثر على 
المجتمع» ولذلك فإن الكشف المبكر عن الأوتيزم» ومعرفة معدل انتشاره تتيح فرصة أكبر 
لمواجهته» عن طريق إعداد استرتيجيات مختلفة لعلاجه» مسبوقة بالتشخيص الدقيق للحالة»› 
وذلك هو المنحنى الذى سوف تتخذه الدراسة الحالية لمحاولة الإسهام فى تقديم برنامج إرشادى 
يستهدف تحسين قراءة العقل لدى أطفال الأوتيزم . 
كما أنه من خلال متابعة الباحث للأطفال المشخصين بالأوتيزم داخل المراكز العلاجية 
وما يقدم لهم من برامج علاجية وإرشادية ومدى الاستفاده مما يقدم لهم فقد لمس الباحت أن 


هناك مجموعة من أطفال الأوتيزم مرتفعى الأداء الوظيفى يقدم لهم برامج لا تتناسب مع 
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٦ 


قدر اذ أن هذه المجموعة لو ت الاعتناء بھا فی تقدیم برام تستهدف تحسين قراءة العقل 
ھم کی یم بر می 
لديهم سوف نصل بهم إلى مستويات أفضل مما هم عليه إذا ما تم استثارتهم وتدريبهم على 


فنيات تتناسب مع قدر اتهم . 


ويمكن تحديد مشكلة الدراسة من خلال التساؤل التالي: 
ما مدى فاعلية برنامج إرشادي في تحسبن قراءة العقل لدى أطفال الأوتيزم مرتفعي 
الأداء الوظيفي؟ 
أهداف الدراسة : 
يمكن تحديد هدف الدراسة على النحو التالى: 
يتمثل الهدف الرئيسى للدراسة الحالية فى التحقق من فاعلية برنامج إرشادى فى 
تحسين قراءة العقل لدى أطفال الأوتيزم مرتفعى الأداء الوظيفى»ء من خلال البرنامج الإرشادى 
الذى قام الباحث بإعداده» ومن خلال هذا الهدف الرئيسى» تنبثق أهداف فرعية للدراسة 
الحالية» ومن أهمها : 
-١‏ تحسين انتباه الطفل الأوتيزمى وكذلك تواصلة اللفظى وغير اللفظى مع الآخرين» عن 
طريق البرنامج الإرشادى الذى طبقه الباحث . 
- تحسين القدرة على قراءة أفكار الأخرين» من خلال تحسين المشاعر والعواطف› 
اللعب التخيلى لدى الطفل . 
۳- مساعدة الوالدين على التخفيف من ضغوط التعامل مع طفلهم الأوتيزمى وكذلك 
تواصلهم مع طفلهم. 
٤‏ تعليم الوالدين خصائص ومشكلات الطفل الأوتيزمى . 
أهمية الدراسة : 
تكمن أهمية الدراسة الحالية فى: 
الآأهمية نظريبة: 
تتمثل فى تناول موضوع الدراسة من خلال الإطار النظرى والدراسات السابقة بحيث 
يتم تحديد خصائص ومشكلات الطفل الأوتيزمى وإيضاح الصعوبات التى لدى أطفال الأوتيزم 
وذلك فى قراءة العقلء وأهمية وضع برنامج قائم على فنيات تراعى قدرات هؤلاء الأطفال» 
وكذلك الوقوف على التعريفات المناسبة فى الدراسة. 


الضخصل الأول مدخلالدراسة | 


الآأهمية تطبيقية : 
تكمن الأهمية التطبيقية فى أن الدراسة تمثل محاولة لتحسين قراءة العقل لدى أطفال 
الأوتيزم من خلال فنيات منتقاه من برامج خاصة بتأهيل الطفل الأوتيزمى» مما يساعد على 
تحسين حالة الطفل» وتكمن أهميتها أيضا فى أننا نقدم الرعاية لفئة من أطفال الأوتيزم تقدم لهم 
برامج لا تتناسب مع قدراتهم وهم أطفال الأوتيزم مرتفعوا الأداء . كما تتضح هذه الأهمية 
التطبيقية من خلال ما تتوصل إليه الدراسة من نتائج تساعد على توجيه أنظار القائمين على 
رعاية أطفال الأوتيزم» سواء كانوا والدين أو غير ذلك ممن يقومون بالرعايه» بأحقية الطفل 
ذى الأداء المرتفع فى الرعاية والتقدم» مما يعود عليه ويظهر هذا فى تحسن قدراته. 
مصطلحات الد راسهة: 
الأوقيزم: هو مجموعة من الاضطرابات النمائية العصبيةء والتى هى تتميز بثالوث للعاهات 
وهی : 
-١‏ صعوبات فى التفاعل الاجتماعى . 
-١‏ صعوبات فى التواصل . 
۳- سلوكيات نمطية متكررة . (17-18-م ,2013 (Matson, et al.,‏ 


عقلية أو تأخر لغوىء» كما أن لديهم معدل ذكاء أكثر من ."۷٠"‏ 
Ann& John,2006.p.110 )‏ ( 


قراءة العقل :هو قدرة الطفل على قراءة أفكار ومشاعر ورغبات ومعتقدات الآخرين من خلال 
قدرته على فهم تعبيرات وجوه الآخرين وعواطفهم واستخدام تلك المعلومات لتحليل وترجمة 
ما يقولون ولفهم السلوك الصادر منهم والتنبؤ بالخطوة التالية التى سيقدم عليها الآأخرون»› 
ومنها يتم استنتاج أفكار الآخرين. ( الباحث ) 

وإجرائيا : تقاس بالدرجة التى يحصل عليها المفحوص على مقياس قراءة العقل لأطفال 


الأوتيزم» إعداد الباحث 


الضخصل الأول مدخلالدراسة | 


البرنامج الإرشادى: 
هو عبارة عن برنامج مخطط منظم فى ضوء اقا علمية» لنقديم الخدمات الاإرشادية 
المباشرة وغير المباشرة فرديا وجماعياء لجميع من تضمهم المؤسسة ( مركز للتربية الخاصة 


TE SAS NEE SN E E 
)٤۹۹ص‎ › ۲۰۰۲ › وخارجهاء ويقوم بتخطيطه وتنفيذه وتقنينة أفراد مؤهلین . ( حامد زهران‎ 


اجنيا هو اترتا ور هاي الذي ك لاحك عادو راان تمن فة 
فنيات هي : ( المحاضرة - المناقشة والحوار - التعزيز الايجابى - التعزيز السلبى -النمذجة 
- الواجب المنزلى ) 
حدود الدراسة : 

تتحدد هذه الدراسة ونتائجها بالعينة والأدوات والأساليب الإحصائية المستخدمة فيهاء 
وبیانها کالتالی : 
أ )عينة الدراسة: 


تتكون عينة الدراسة من خمسة من الأطفال المشخصين بالأوتيزم مرتفعى الأداء 
الوظيفى» ممن تتراوح أعمارهم بين ٠١ - ٤‏ سنةء بمتوسط عمرى ۸,۲١‏ سنوات كمجموعة 


تجريبية وانحراف معیاری ٠,۱۸‏ . 


ب) أدوات الدراسة : 
-١‏ قائمة المظاهر السلوكية لأطفال الأوتيزم . (إعداد هشام الخولىء )٠٠٠٤‏ 
قان فاو رة فة لكا الصو رة االخاسة 
(إعداد محمود أبو النيل» محمد طه» )٠٠٠١‏ 
۳- مقیاس المستوی الاجتماعی الاقتصادی والتقافى ( إعداد حمدان فضة» ۱۹۹۷ ) 
٤‏ مقياس قراءة العقل لأطفال الأوتيزم . (إعداد الباحث ) 
-٥‏ برنامج قائم على نظرية العقل لتحسين قراءة العقل لدى أطفال الأوتيزم مرتفعى الأداء 
الوظيفى . (إعداد الباحث) 
ج) أساليب المعالجة الإحصائية : 


استخدم الباحث الإحصاء اللابارامتري» واختبار ويلكوكسون )5ك1e- Wilcox0n‏ 
للبيانات المرتبطة. 
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الفصل الثاني 


٠ 
الإاطارالنفظسرىي‎ 
. تمھد‎ 


0 


فى هذا الفصل تناول الباحث الإطار النظرى للدراسةء والذى تضمن ثلاثة أقسام 
رئيسة : القسم الأول "الأوتيزم" والقسم الثانى "نظرية العقل (قراءة العقل لدى أطفال 
الأوتيزم)" والقسم الثالث " أساليب إرشاد وتأهيل أطفال الأوتيزم ووالديهم › وأثر ذلك على 
حالة الطفل"» وبيان ذلك فيما يلى: 
القتسم الأول الأوتسيرم 

الأوتيزم هو تلك المشكلة النمائية التى حيرت وما زالت تحير العلماء والباحثين» من 
aS A E a AA IE E e SE‏ 
تاريخية فى البحث عن مشكلة الأوتيزم» وكذلك تناوله مفهوم الأوتيزم» والتمييز الفارق 
لمصطلح الأوتيزم» وأيضا عرض العوامل التى من الممكن أن تسبب اضطراب الأوتيزم» 
ويلى ذلك معالجة المعلومات لأطفال الأوتيزم ثم خصائص أطفال الأوتيزم» كذا أطفال 
الأوتيزم مرتفعوا الأداء الوظيفى ثم إلقاء الضوء على أساليب تشخيص الأوتيزم» وبيان ذلك 
أوة : محة تاريخية عن اضطراب الأوتيزم 

مر اضطراب الأوتيزم بمراحل مختلفة وعديدة لاكتشافه» ففى أواخرعام ١٠۱۸م‏ قام 
فيكتور بإكتشاف 'صبى البرية" وهو صبى من أفيرون تم العثور عليه عاريا فى غابة فى 
وسط فرنساء ویبلغ من العمر ۱۲ عاماء حیث ذکر ایتارد طبیب فرنسی فى تقاريره أن فيكتور 
يُظهر العديد من السمات المميزة للأو تيزم( 180.ص,2009 „(Doherty Martin J,‏ 


اما فی عام ۱۸٦۷‏ م کان "هنری ماودسلی y‌اsلM0u‏ راہ " آول اخصائی نفسی 
د ا ق ى ات الاتكراف 
الملحوظ والتأخير والتشوه فى العمليات النمائية. ففى البداية كانت هذه الإاضطرابات تعتبر 
ذهانية. ( حسن مصطفی ۲۰۰٠۱۰‏ › ص٦٥٥‏ ) 


ويرجع تاريخ اكتشاف اضطراب الأوتيزم إلى عالم النفس السويسرى يوجين بليولير 
EY Eugen Bleuler‏ من وضع مصطلح الأوتيزمء وذلك فی عام ۱۹۱۱ حيث عرفه 
بأنه " الهروب من الواقع ".( (Amaya Lynn, 2011, p.4‏ 


الغصل الثاني ۱ الإاطارالنظط ري 


فقد تم استخدام هذا المصطلح منذ البداية مع مرضى الفصام» مما أدى إلى خطإ فى 
التشخيص وخلط بين اضطراب الأوتيزم وبين المصابین بالفصام» وفی عام ١۱۹۲م‏ ذكر ايفى 
سیشاریوا 14۲۵ء 8۷e‏ وهو عالم روسى فى علم النفس العصبى» حيث أعد تقريرا ذكر 
فيه تشخيص ستة أطفال وقد قام بمتابعة سلوكياتهم وتبين أن لديهم فصام طفولى» وهذه 

الحالات التى ذكرها ايفى تشبه بشدة حالات كل من ليوكانر وهانز اسبرجر. 
(Amaya Lynn,2011,p.4 )‏ 


إلا إنه لم يكن تشخيص اضطراب الأوتيزم كاضطراب منفصل قبل عام ٤٠١‏ ۹٠م»‏ وذلك 
بمعرفة اين من .الأطتاء النفسين التمسار نين لیو كائ والذئ كان تعمل باو لايات المتحة 
الأمريكيةء وهانز اسبرجر وقد قصفت عيادته بالنمسا من قبل قوات التحالف؛ لذلك لم تر 
کتاباته النور إلا بعد وفاته عام ۱۹۹۸۰ ^ . ) Doherty Martin J, 2009,p.180‏ ( 


دا فی عام )۱۹٤۳(‏ أطلق لیو کانر ۸۴۲ K۵‏ 0ع[ء اسم 'الأوتيزم لے ھجو د 
الأطفال» بعد أن أطلقت عليهم قبل ذلك العديد من التسميات المختلفةء مثل أوتيزم الطفولة المبكرة 
Early child hood Autism‏ أو فصام الطفولة Child hood schizophrenia‏ أو النمو 
غیر العادی (ev e10p‏ 21ہإهہطا۸ .(فضیلة الراویء آمال صالح»› ۱۹۹۹ ۱۲- ۱۳ ) 


وقد درس " كانر "» الذى كان يعمل فى العيادة النفسية للأطفال بجامعة " جونرهوء 
بكندا " أنماطا سلوكية غير عادية لأحد عشر طفلا كانوا مصنفين على أنهم متخلفين عتلياء 
ولاحظ استغراق هؤلاء الأطفال المستمر فى انغلاق كامل على الذات» والتفكير المتصف 
باجترار تحكمه الذات أو حاجات الأطفالء وبعدهم عن الواقعية وعن كل ماحولهم من ظواهر 
أو أحداث» فهم دائموا الانطواء والعزلةء لايتجاوبون مع أى مثير بيئى فى المحيط الذى 
يعيشون فيه» كما لو كانت حواسهم الخمس قد توقفت عن توصيل أى من المثيرات الخارجية 
إلى داخلهم . ( رشاد عبد العزير » ۲٠۰٠۲‏ › ص۸۷" ) 


وفی عام )۱۹٤٤(‏ اكتشف أسبرجر ١٥۲٥ء‏ مء۸ مجموعة من الأطفال النمساويين» 
خصائصهم مماثلة إلى حد ما لأطفال " كانر "» ولكن اخبار هذا الاكتشاف لم تنشر كما 
انتشرت آخبار اكتشاف " كانر" فى أمريكاء بسبب حالة الحرب العالمية الثانيةء إلى أن وصل 
خبرها إلى الطبيب النفسى وينج ع١1‏ والذى كان له ابنة تعانى من الأوتيزم فنشرت 
بالإنجليزية ترجمة لتقرير هانز أسبرجر ١إ#عإءمك4‏ كمه الذى كان يعمل فى عيادة الأطفال 
بجامعة فينا ۷1٥11١4‏ وعرفت تلك الحالات باسم " حالات أسبرجر "مع وجود اختلافات 
بينها وبين " حالات كانر " . ومع هذا الاكتشاف المبكر لم تظهر " حالات الأوتيزم " وزملة 


الفصل الثاني 1 


أسبرجر " فى الدليل التشخيصى للاضطرابات النفسية ( SM‏ ) إلا فى الطبعة الثالثة المعدلة 
DSM-3R (‏ ) فى أواخر الثمانينات وفى طبعته الرابعة ( 1۷-M؟0‏ ) التى ظهرت فى عام 
٠.٤‏ وكانت تحت مسمى " اضطرابات النمو الارتقائى الشاملة ". 

(عثمان لبيب › oY‏ > ص (۱١‏ 


واستخدم کل من کانر وأسبرجر مصطلح الأوتيزم ۳ا۸ لكى يصف به الصفات 
الأساسية لهذا الاضطراب. ويبدو أن كليهما استعار هذا المصطلح من مجال الطب النفسى 
للكبار» حيث كان يستخدم للاإشارة إلى الانقطاع التدريجى عن التواصل مع العالم الخارجى» 
وهى حالة يمر بها الفصاميون. ( السيد أبو شعيشع» ٠٠٠٠٠١‏ ص٦٠)‏ 


وعلى الرغم من أن السمات التى تميز ذوى اضطراب الأوتيزم لم تتغير منذ الوصف 
الأصلى الذى قدمة كائر عام ١٤۹٠ء‏ فإن تعريف الأوتيزم مر بتغيرات كبيرة وقد حدثت 

معظم التغيرات مع تطور فهم العلماء لأسباب المرض . 
( رونالد کولاروسو وکولین أورورك› مترجم › ۰۲۰۰۲۳ ص٣١۰٠‏ ) 


ومنذ ذلك الوقت فصاعداء تزايد اهتمام الباحثين والعلماء بدراسة الأوتيزم» من حيث 
مفهھ و مه» وخصائصه و مشکلاته ا وعلاجه . 


ثانيا. منفسوم الأوتنيرم : 

عندما اتجه العلماء والباحثون العرب إلى نقل هذا المصطلح ١ءاناA‏ إلى اللغة 
العربية» حدثت اختلافات شتى فى الترجمة» وعلى إثرها تم تعريب المصطلح إلى مسميات 
عديدة أشهرها التوحد» واضطراب التوحد» والذاتويةء والاجترارية وفى حدود علم الباحث فإن 
هذه المسميات على درجة من الخلط المفاهيمى مع بعض المصطلحات اللغوية أو النفسية دقيقة 
e N E E E E a‏ 
الأصلى " ونان " فضلا عن تداخلها اللغوى أو المفاهيمى مع مصطلحات أخرى. 

ويمكننا الآن عرض لأحد المفاهيم التى تداخلت مع مفهوم الأوتيزم وهو مفهوم التوحد 
ففى علم النفس» فإن المصطلح المقابل لكلمة " التوحد " هو " ١10٣ء[‏ " وهو يعنى حيلة 
من حيل التكيف تعمل على مستوى لاشعورى» فالتوحد عملية لاشعورية ذات تأثير عميق دائم» 
حيث تتشكل آنا الشخص وفقا لأنا شخص آخر تربطة به رابطة انفعالية قويةء فالأنا يسعى إلى 
التشبه» بمن اتخذه نموذجاً یحتذی به . ( سیجموند فروید » مترجم» ۰۱۹۸۰ ص۱۷۷) 


حيل التوافق تتم على مستوى لا شعورى» ولكى نفهم المقصود بعملية التوحد يحسن بنا أن 


الخصل الثاني ۲ 


نعرف المقصود بعملية المحاكاة ١10اهنم]‏ أو التقليدء ففى هذه العملية يقوم الشخص بوعى 
وبقصد بتقليد ومحاكاة شخص آخر فى حركاته وسكناته . وعملية المحاكاة هذه عملية مؤقتة 
بحيث يعود المقلد أو المحاكى إلى شخصيته العادية . أما التوحد فهى عملية تلجأ إليها النفس 
البشرية بشكل لا شعورى ودون أن يعى الفرد أنه يقوم بعملية توحد . فالابن يتوحد بأبيه ولا 
يقلده» والبنت تتوحد بأمها ولا تقلدها . 

( فرج عبد القادر طه»› وآخرون › ۱۹۹۳ › صض‌ ۲٠۲-۲٦٣۱‏ ) 


ويمكن إجمال ذلك فيما ذكره هشام الخولى ( ۲٠٠١‏ ) من أنه من الأفضل استخدام 
مضنظلح الأو تيزم تجنبا لللذاأخل و الخلط وسؤء الفهم الى من الممكن أن بدت بين مقهموء 
الار رم و غير من المفاهي للأشطر ابات التماتة الأخرئ و أك غير من المضطلحات ا لا 
تنتمی من قریب أو بعید باضطراب الأوتیزم . ( هشام الخولی » ۰۲۰٠٠۰‏ ص ۱۸-١۷‏ ) 


هذا ويتفق الباحث مع ماذكره هشام الخولى حول مصطلح الأوتيزم وتداخله مع غيره 
من المصطلحات» لذلك سوف يتبنى الباحث فى طيات هذا البحث مصطلح الأوتيزم تحديدا فى 
إشارته لمفهوم الأوتيزم ١ءناناA‏ دون غيره من المصطلحات الدارجه . 


هذاء ولإيضاح مفهوم الأوتيزم» سوف يتناول الباحث هذا المفهوم من زاويتين: الأولى 
هى التعريفات التى قدمها العلماء لمصطلح الأوتيزم والتى يتضح من خلالها تطور مفهوم 
الأوتيزم» والأخرى هى إيضاح التمييز الفارق لمصطلح الأوتيزم عن بعض المصطلحات 
اللأخرى المتداخلة معه. فلقد تتاول الباحثون تعريف اضطراب الأوتيزم Autism Disorder‏ 
من عدة اتجاهات» وسوف يقوم الباحث بعرض هذه التعريفات طبقا لما يلى : 


أولا: من ناحية بداية ظهور الاضطراب: 

فقد اق گل م اة AARNE AAR SES TET‏ 
inاHow‏ ۱۹۹۸: ۳۰۷ وعبد الرحیم بخیت ۲۲۹-۱۹۹۹:۲۲۸» وفاروق صادق 
۳ وحسام أحمد ۰٠۰ :۲۰۰٦‏ و برادلی» کینج» تیزر ٠٦۳ : ۲٠۰٠‏ بأن الأوتيزم 
هو " نوع من الاضطرابات فى النمو والتطور» تظهر خلال السنوات الثلاث الأولى من 
العمر» وتؤثر على مختلف جوانب النمو تأثرأ سالباء لتشمل النواحى الاجتماعية التواصلية 
والعقلية والانفعالية» ويمكن أن يستمر هذا النمو من الاضطراب النمائى مدى الحياة » ولكن 
ألغالة تتخن من ادل اترات هة اة ل 7 


ثانيا: من الناحية الطبية: 
ا ا 2 1 ين الخط اف ۲2١‏ :0۸ و أحمفة عكاشة 
kash,‏ ۲۰۰0: ۳۲ » بأن الأوتيزم هو 'مرض فى النمو ينتج عن تغير هيكلى أو 
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کيمیائى عصبى فى أداء الجهاز العصبى المركزى» ويؤثر الأوتيزم على النمو الطبيعى للمخ 
کے مات تافل اکا غ رارت ال صل 


ثالثا : من الناحية الاجتماعية : 
و a o‏ کت A. Fa a‏ 
۷ »۰ ومحمود یوسف عءوںه۲ :۲۰۰٦‏ ۳» بان الأوتيزم هو " اضطراب يتميز بشذوذات 
نلوک تشمل فت وای انا من اتی هی : 
ات ل د اال ا ا ع 
إت اترا فاط انف .: 
۳- القلة الملحوظة للأنشطة والاهتمامات» مع تزايد السلوك المتكرر آليا." 


رابعاً : من ناحية الأعراض المميزة لهذا الاضطراب: فقد اتفق كل من إسماعيل بدر 

»١ : ۷‏ وعثمان ابيب ۲۰۰۲: ٠٤‏ وعادل عبد الله ۲۰۰۳: ۸۰-۷۹ > و رونالد 
کولاروسو وکولین أورورك۲۰۰۳ : ٠٠۰١‏ » وهشام الخولی ۲۰۰۸ : ٠ ۳١‏ بأن الأوتيزم هو 
' اضطراب نمائى يتميز بإعاقات متعددة تتباين فى كمها وكيفها من طفل لآخرء إلا أن هناك 
اة غل أن ار تز تكن خض ان مراك عة فل 

وجود عجز أو قصور فى الانتباه» وبخاصة انتباه التلاقى ٣10ا‏ ع)اة Jo¡n)‏ . 

وجود صعوبات فى llتو|صJ Communication Difficulties‏ . 

وجود اضطرابات فى التفاعل الاجتمlعى Social Interaction Disorders‏ . 

وجود جوانب قصور فى llغة Language deficits‏ . 

وجود السلوكيات lلتکر‏ ارية Repetitive Behaviors‏ 


هذاء ويتبنى الباحث تعريف ماتسون وآأخرون .اه أم,«0ءاة× ( ۲١٠۳‏ ) والذى 
عرف الأوتيزم بأنه بمجموعة من الاضطرابات النمائية العصبية» والتى تميزت بثالوث 
للعاهات وهی : 

. صعوبات فى التفاعلات الاجتماعية‎ -١ 

- صعوبات فى التواصل . 

۳- سلوكيات نمطية متكررة . (17-18.ظض,al.,2013 Matson,et‏ ( 


نظرا لأن هذا التعريف يركز على الجانب النمائى العصبى للطفل » مما يتمشى مع 
أهداف الدراسة الحالية . 
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فالتا : التمييز الفارق مصطلح الأوتيرم : 
إن كثرة الأعراض التى يبديها أطفال الأوتيزم تجعل الصورة الكلينيكية على مستوى 
الحالات الفردية متباينة وكأننا أمام أنواع من الأوتيزم» مما يتيح المجال لأخطاء التشخيص› 
سواء على متصل اضطرابات النمو» أو أية اضطرابات أو إعاقات أخرى. 
( محمد عبد الرازق › ۲۰۰۰ ۰ ص۸۰ - ۱۱۸ ) 


ويرى الباحث أنه نظرا لصعوبة تشخيص اضطراب الأوتيزم» فإنه قد يحدث تداخل 
بين أعراض الأوتيزم وعدد من الأعراض لأمراض أو اضطرابات وإعاقات أخرى» فمثلا فى 
بداية ظهور علامات الأوتيزم على الطفل يظن الوالدان أن طفلهم أصم لا يسمع منهم شيئاء 
فيلجاً الوالدان إلى أخصائى الأذن الذى يخبرهم أن طفلهم لا يعانى أية مشاكل فى السمع» 
وتبدأً حيرتهم ويتساءل الوالدان ماذا أصاب طفلنا ؟» وتبداً رحلة التردد على الأطباء 
والأخصائيين» حتى يصلوا إلى تشخيص سليم لطفلهم. و لهذا ينبغى إيضاح الاختلاف بين 
اضطراب الأوتيزم وبين أى اضطراب آخر يتداخل معه من حيث بعض الأعراض والمظاهر 
والخصائص؛ وذلك حتى يتحقق التمييز الفارق للأوتيزم عن غيره من الاضطرابات؛ فيصبح 
المفهوم أكثر تحديدا ودقة . 


ومن هذه الاضطرابات التى يمكن أن تتداخل بعض أعراضها مع أعراض الأوتيزم ما يلى: 


Asperger syndrome .رجربسألا-١‎ 
Rett syndrome . متلازمة ريت‎ -1 
Disorder Disintegrative Child hood . اضطراب الطفولة التفكيكي‎ -۳ 


٤‏ - اضطراب النمو الشامل غير المحدد. 


Pervasive Developmental Disorder not specified. 


Communication Disorders . اضطراب التواصل‎ -٥ 
Mental retardation . التخلف العقلى‎ -٦ 
Schizophrenic Child . فصام الطفولة‎ -۷ 
Symbiotic Psychosis . الذهان المقترن بنمط الحياة‎ -۸ 


ف ن اة امو ا ال 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder ( ADHD ).‏ 
-٠١‏ زملة لاند كلفنر . Land-Kleffner Syndrome‏ 
-١١‏ أما اضطراب أسبرجر فسوف يتم شرحة فى نهاية هذا القسم مع الأوتيزم مرتفع 
الأداء الوظيفى من الاطار النظرى . 
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ويبين الباحث التمييز الفارق للأوتيزم عن كل هذه الاضطرابات فيما يلى: 
\- الأوتيزم ومتلازمة الريت : 
يمكن التفرقة بينهم من خلال الدلالات الآتية: 
تصيب متلازمة الريت الإناث فقط في حين يصيب التوحد الذكور والإناث بنسبة .٠:٤‏ 
محيط الرأس في متلازمة الريت عند الولادة يكون طبيعيا جداء ولكن بعد ذلك يتبعمه 
بطء في النمو بالتالي صغر حجم الرأس. 
" يظهر في متلازمة الريت حركات لا إرادية بعد سنة ونصف من العمر. 
(ناديه السفقطي» محمد الدوسرى › ۲٠٠۸‏ › ص )١‏ 
اضطرابات التتفس أحد الأعراض الرئيسة المصاحبة لمتلازمة الريت» وتكون نادرة 
أو لا توجد مع اضطراب التوحد. 
" تدهور تدريجي واضح في النمو مع تقدم العمر في اضطراب الريت» بينما في التوحد 
القصور يكون واضح من السنة الأولى. (عثمان لبيب فراج» ٠۲٠٠۲‏ ص ٠١١‏ ) 
نوبات الصرع تظهر مبكرأ في ۷١‏ % من حالات الريت وتتسم بالعنف والتكرار 
ويصاحبها إفرازات فمية» بينما تظهر في التوحد في مرحلة المراهقة . 
(إبراهیم محمود بدر ۰۲۰۰٤٤‏ ص۰٥‏ ) 


۲- اضطراب الطفولة التحليلية ( التفككى ) : 

يصاحب اضطراب الطفولة التفككى تراجعا لغويا شديدأء وسلوكيا متكيفاء ومهارات 
حركية بعد فترة من النمو الطبيعى لفترة تتراوح بين ۲ - ٤‏ سنوات. أعلنت ثيودور 
هیلر 811e‏ rەل0عط۲‏ نتائج مراقبة ستة أطفال تعرضوا لتراجع شديد بعد نمو طبيعى لعدة 
سنوات» وجاء هذا التأخر بوقت آكثر مما يأتى مع اضطراب ريت . وهذا الاضطراب نادر 
جدأ حيث يحدث مرة واحدة كل ٠٠٠٠١‏ ولادة تقريباء وهو يحدث عند الذكور أكثر من 
الاناث.(إبراهيم الزريقاتء ٠۲٠٠٤‏ ص"۷) 


۴-اضطراب النموغبر المحدد : 
ويشار إليه على أنه الأوتيزمية غير نمطية ويتم تشخيص الحالة على هذا النحو عندما لا 
تنطبق على الطفل المحكات الخاصة بتشخيص معين مع وجود خلل أو قصور شديد وشامل 
فى سلوكيات محددة . حيث يستعمل هذا التصنيف فى حالة وجود إعاقة شديدة عامة فى تطور 
التفاعل الاجتماعى المتبادل أو مهارات التواصل اللفظى وغير اللفظضى أو وجود أنشطة 
واهتمامات وسلوكيات نمطية غير مصنفة على آنها إضطراب نمائى عام محدد . 
(عادل عبد الله ۲۰۰۳ » ص ۲۱١‏ إبراهيم الزريقات › ۲٠٠٠٤‏ › ص ٠١‏ ) 
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٤-الأوتيزم‏ واضطراب التواصل : 

تذكر آمال باظة ( ۲٠١٠‏ ) أن الأطفال المصابون باضطراب التواصل يظهرون 
ا عن طريق الإيماءات وتعبيرات الوجه؛ وذلك للتعويض عن مشكلات الكلام» أما 
الأطفال المصابين باضطراب الأوتيزم فهم لا يظهرون تعبيرات انفعالية بما يتناسب مع 
المواقف المختلفة . ( آمال باظةء» ۲٠١١‏ › ص٦۷‏ ) 


فا فضا عن أن طفل الار ق لاه ران تكرن لابه فضور ا فن لاء للمقرات 
الت اا واا و ا و 
التواصل إلا فى حدود ومجالات محددة . 


۵٥-الأوتيزم‏ والاعاقة الحقلية : 
بالرغم من تمائل الأطفال المعاقين عقليا مع الأطفال المصابين بالأوتيزم فى بععمض 
مطاف لفان ن وو ا ا ا رة ال كك 
تاكن م لے عن ا ن 9 د ا اة من اعا 
العقلية والأوتيزم بينها عثمان لبيب ( ۲٠٠۲‏ ) فيما يلى : 
as Noo Ng E E‏ 
وهى خاصية غابة تماما فى حالة طقال الأوتيزم . 
الطفل المعاق عقليا من الممكن أن يكون حصيلة لغوية» ويمكن أن يستخدم حتى 
فان سای ف اسم رد ار رار اه ی لان ا 
الأوتيزمى . 
لا يعانى الطفل المعاق عقليا من مشكلة الترديد التلقائى المتكرر للكلام aناEch01‏ 
التى يعانى منها أطفال الأوتيزم . 
أن الطفل المعاق عقلياً لا يندفع فى ثورات غضب يؤذى فيها ذاته كأطفال الأوتيزم . 
لا يعانى طفل المعاق عقليا من قصور فى استعمال الضمائر» كما يفعل طفل 
الأوتيزم الذى يخلط مثلا بين " أنا " و " أنت ' . 
اطا آل تزع هال ما كرن ره ارق مرق ى مود وح ا وخدت اذه 
حصيلة قليلة من المفردات فمن النادر أن يستخدمها فى التواصل» بل ويتجنب التقاء 
العيون مغ الفحادفن له وهي خصائصن 'تادرا ما توجد لذ الطفل ال ك 
E ET O O N NPR RENIN .‏ 
گرا ن ستو آلذكاء: اللفظى الى بكرن أك تفاضا )> ومستر ى اكا غير 
اللفظى( الذى غالبا ما يكون أكثر ارتفاعا ) لدى أطفال الأوتيزم» فى حين أن مستوى 
كل من الذكاء اللفظى وغير اللفظى يكاد يكون متساوياً لدى الأطفال العاقين عقليا. 
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" قد يبدأ الطفل الأوتيزمى فجأة فى نوبات ضحك أو بكاء أو صراخ يستمر طويلا 
وبدون سبب ظاهر» بينما لا يحدث هذا فى حالة الطفل المعاق عقليا . 
« الأوتيزم إعاقة يولد بها الطفلء وتظهر أعراضها مبكرا فى حدود زمنية أقصاها ٠١‏ 
نا اها الاعات اة ف لها الط و خد عة ا 5 جد 
يؤدى إلى تلف فى المخ» أو نتيجة إصابة بمرض ( كالتهاب السحائى أو الحمى 
الشوكية )» أو نتيجة التلوث البيئى ( مثل الرصاص أو الزئبق ) . 
( عثمان لبیب» ۲۰۰۲ › ص٥۷‏ - ۷۷ ) 
- الأوتيزم وفصام الطفولة : 
توجد مظاهر وخصائص متمائلة فى الاضطرابين لدرجة أن بعض الباحثين كانوا 
يسمون الأوتيزم بالفصام» إلى أن تمت التفرقة بينهما من خلال نتائج بعض الدراسات» وأهم 
أوجه الاختلاف ما يأتي: 
١-الأوتيزمى‏ غير قادر على استخدام الرموز مقارنه بالفصامى . 
ضعف النمو الاجتماعى لدى الأوتيزمى» بدرجة أكبر منها لدى الفصامى . 
۴۳- ضعف النمو الانفعالى لدى الأوتيزمى بأكثر منها لدى الفصامى . 
-٤‏ عدم وجود هلاوس وهذيانات لدى الأوتيزمى» بينما يكثر وجودها لدى الفصامى . 
٥-يبدأ‏ ظهور الأوتيزم قبل سن عامين ونصف» بينما يبدأ الفصام بعد هذا السن» فالفصام 
يبدا فى عمر متأخر فى الطفولة أو مع بداية المراهقة . 
( آمال باظة › ۲۰۰۱ ص٥۷‏ ؛ زینب شقیر ›» ۲۰۰۰٢‏ › ص۲۱۰۹ -۲۱۹ ) 


كما بين" شاكر قنديل " بعض الاختلافات بين إعاقة الأوتيزم والاضطرابات الذهانية. 
من أهمها ما يأتي: 
" نسبة اضطراب الأوتيزم بين الذكور أكثر منها لدى الأناث ( ١ : ٤‏ ) بينما يصيب 
الفصام نوعى الجنس بنفس النسبة . 
الأوتيزم مصحوب غالبا بإعاقة عقليةء وليس الفصام كذلك . 
" لا يصاحب الأوتيزمية هلاورس أو هزاءات» بينما تتأكد هذه الأعراض فى حالات 
الفصام . 
" تظهر الأوتيزمية فى السنوات الأولى من عمر الطفل» بينما يتأخر ظهور الفصام نسبيا . 
" الأوتيزم اضطراب نمائى» بينما الفصام مرض عقلى . 
" الطفل الأوتيزمى يتمتع بصحة أفضل» وقدره حركية أفضل . 
الطفل الأوتيزمى يتجنب النظر للآخرين» ونادرأ ما يحدث ذلك فى الفصام . 
( شاکر قندیلء ۰۰ ص۲۱۸ - ۲۱۹ ) 
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۷-الأوتيزم وذهان التكافل المقترن بنمط الحياة : 

تبر مار جروت ماهر اة رل من قات بضريف مركن الذهان القترن بم 
الحياة عام ٠٠١١‏ وتبداً ظهور الأعراض فيما بين السنة الأولى والسنة الرابعة من حياة 
الطفل. وأهم ما يميز الطفل المصاب بهذا الذهانء هو أن حياته غالبا ما تكون مملوءة بالفزع 
والذعر الشديد من جراء المواقف الجديدة فى الحياةء وهذا ما يجعله يتمادى فى تعلقه بالام 
بدرجة أكثر شدة من تعلقه بها فيما سبق ويستجيب تجاه غيابها بغخضب وعنف شديدين»› 
وبشعور بالتدمير والانهيار» وبذلك تتضح العلامات الفارقة بين هذا الذهان والأوتيزم : فطفل 
هذا الذهان يتعلق بالأم ويرافقهاء ويستجيب بصور مختلفة تجاه وجودها أو عدم وجودها 
بجانبه» بينما الأطفال الأوتيزميين لا يرغبون فى إقامة أية علاقة مع أى فردء سواء كان أبا 
أو أما أو أخوة أو غيرهم . وكذلك فإن طفل هذا الذهان كثير الكلام» رغم أن كلامه غير 
واضح وغير مفهوم» بينما أطفال الأوتيزم يكون كلامهم نادرأء وغالبا ما يتسم بالترديد لما 
يسمعه من الآخرين. ( ماجد عمارة › ۲٠۰٠٠١‏ › ص۹٦-٠۷‏ ) 


۷- الأوتيزم واضطراب تقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد : 

الاد ر اف هی ال کي اک و کو د لاش ات تقض ا التضري اة 
الزائد» ويظهر غالبا كسلوك مزعج» والطفل الذى يعانى من النشاط الزائد تظهر عليه 
مجموعة من الأعراض منها عدم القدرة على تركيز الانتباه لمدة طويلةء وعدم القدرة على 
ضبط النفس» ولا يستطيع إقامة علاقات طيبة مع أقرانه أو والديه أو مدرسيه . كما يعانون 
أيضا من عدم القدرة على التحكم فى حركاتهم الجسميةء والاستجابات الاندفاعية» ومن 
المظاهر الشائعة لهذا الاضطراب العناد وصعوبة الانقيادء وحدة الطبع» وتقلب المزاج» وتدنى 
مفهوم الذات» وانخفاض القدرة على التحمل . ( مجدی الدسوقی» ۲٠۰۰٠‏ › ص ۳١-۳١‏ ) 


وتظهر علامات نقص الانتباه المصحوب بالنشاط lلjزlأئد Attention Deficit‏ 
Hyperactivity Disorder ( DHD )‏ فی سن ۲ - ۳ سنوات» ومعدل السن المتوسط 
بداية من ۳ - ٤‏ سنوات.(بوشیل» وایدانمان› سکولاء بیرنر› مترجم» ۲۰۰٤‏ › ص۱۰۸ ) 


أما أطفال الأوتيزم فإن سمات الانتباه لديهم غير طبيعية. وما يبدو سليما لديهم هو 


تمكنهم من إدامة انتباههم لفترات طويلة للأشياء التى تهمهم» إلا أنهم يواجهون مصاعب فى 
آشکال الانتباه الأخری. ( وفاء الشامی "ب "۰ ۲۰۰٤‏ ۰ ص٤۲۹‏ ) 


۸-الأوتيزم وزملة لأند -كلفذر : 
الأطفال المصابون بهذه الزملة يظهرون العديد من السلوكيات الموجودة لدى أطفال 
الأوتيزم» مثل الأنسحاب الاجتماعى» والإصرار على أشياء بعينهاء ومشكلات اللغة . كما أنه 
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يعتقد أن لديهم نكوصا أوتيزميا بسبب ظهورهم كأسوياء حتى بعض الوقت ( بين ۳ - ۷ 
سنوات غالبا)» حيث تكون لديهم مهارات لغوية جيدة فى طفولتهم المبكرة»ء ولكن يفقدون 
قدرتهم على الكلام تدريجيا .( إلهامى عبد العزيز › ۲٠۰1‏ > ص۱٩۱۹‏ ) 


رابع : عوامل أو أسباب الأوتيزم : 
قبل تناول الحديث عن أسباب اضطراب الأوتيزم» يمكن القول أنه حتى وقتنا هذا لا يمكن 

تحدید سبب رئيس وراء هذا الاضطراب» ولكنها مجموعة من الأسباب مازال البحث مستمرا 
فيها حتى الآن» دون جزم بأى منها» وسوف يعرض الباحث مجموعة من الأسباب والعوامل 
المعتقد فيها أنها قد تؤدى إلى اضطراب الأوتيزم» ومن أهم هذه الأسباب أو العوامل : 

-١‏ العوامل الجينية الوراثية 

۲- العوامل النفسية والأسرية . 

۳- إصابة الطفل أو الأم الحامل ببعض الأمراض . 

. العوامل المناعية‎ -٤ 

: السموم والتلوث البيئى . وبيان ذلك فيما يلى‎ -٥ 


: العوامل الجينية والوراثية‎ -١ 

كشفت نتائج بعض البحوث التى أجريت للكشف عن العوامل المسببة للأوتيزم عن أن 
أهم تلك العوامل هو الجذور الوراثيةء لكن مع الوضع فى الاعتبار أن هذه النتائج لا تقلل من 
أهمية العوامل البيئية» بل تشير هذه الدراسات إلى أن العوامل البيئية فى كثير من الحالات 
يعمل تاثیرها على أساس من عامل جیينى أو أكثر من عامل . 


ویؤکد ذلك ما ذکرہ شیباتا آکی وآخرون .1ھ e‏ ,¡)۸ 24ط1ط؟ ( ۲۰۱۳ ) من أنه 
تاريخيا كان يعتقد أن سبب حدوث اضطراب الأوتيزم هو اضطرابات عاطفية تنتج نتيجة 
وو ا ن انا ووا اا خد كان عد من الد سات اط ر ن الوةة 
Na ONS CE O A a‏ 
عن ظهور أعراض هذا الاضطراب .(138.م ,2013 (Shbata Aki, et al.,‏ 


ومن تلك الدراسات التى تشير إلى دور العوامل الجينية أو الوراثية فى حدوث 
اضطراب الأوتیزم» دراسة قام بها دویلی وآخرون .اه e٤‏ ,مارم ( ۲۰۱۳ ) حيث أكد 
خلالها أن العديد من مناطق المخ تظهر تشوهات هيكيلية ووظيفية لدى المشخصين باضطراب 
الأوتيزم» حيث قاموا بتقييم آثار العمر على سمك قشرة المخ لدى ذوى الأوتيزم ممن تتراوح 
أعمارهم ما بین ۷ - ۳۹ عام» وأشارت النتائج إلى أن انخفاض المهارات الاجتماعية يرتبط 
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بشذوذ يحدث فى قشرة المخ لدى أصحاب هذا الاضطراب» حيث إنه كلما زادت سمك قشرة 
المخ انخفضت القدرات الاجتماعية لدى ذوى الأوتيزم ويرتبط هذا بالعمر الزمنى» ومن خلال 
تلك الدراسة أيضا تبين أن هناك إختلافا كبيرا فى تطوير سمك قشرة المخ عبر المخ بأكمله 
فى المناطق المسئولة عن الوظائف الاجتماعية» والتواصلية» وهذا ما يشير إلى مسئولية 
العوامل الجينية فى حدوث هذا الاإضطراب . (141-150مم ,2013 (Doyle, et al.,‏ 


وقد توصل أوزونوف وروجرز )٠٠۳١(‏ إلى أن الأوتيزم يرتبط بتشكيلة من العوامل 
الوراثية والطفرات الكروموسومية. وبينت أن التخمينات الحالية ترى أن أقل من %٠١‏ من 
كل الحالات الأوتيزمية تنتج عن حالات مرضية قابلة للتشخيص» وعن الطفرات 
الكرموسوميةء أو العيوب الوراثية (مثال على ذلك: تصلب أنسجة التوبروس» والهشاشة 
لكروموسوم " × " الهش)» واستشهدا فى ذلك بأن أفراد أسر الأفراد المصابين بالأوتيزم 
يميلون إلى وجود مجموعة من الاختلافات الإدراكية والإجتماعية التى لا ترى فى مجموعات 
أسرية أخرى. وبالرغم من أن هذه البيانات قوية جداء فمازالت هوية وعدد الجينات المرتبطة 
بالأوتيزم غير معروفة وهى مازالت نقطة تركيز للكثير من التحقيقات العلمية حاليا . 
(Brock ,et al., 2006, PP. 10-21)‏ 
-العوامل النفسية والأسرية : 
من الناحية النفسيةء يبدو أن سبب حدوث الأوتيزم هو حدوث اضطراب فى المشاعر 
واضطراب فى تواصل الطفل مع الوالدين . وهذا التوجه النفسى فى التفسير كان ومازال هو 
الأساس للعديد من استراتيجيات العلاج للأوتيزم. 
(Romanczyk, Raymond G, 1999, PP332)‏ 
وکان کانر ۲ع«صهK ۱۹٤١‏ يرى أن هؤلاء الأطفال الأوتيزميين لديهم قصور 
تكوينى» ولكنه لاحقا ومع حفاظه على موقفه من أن القصور الاجتماعى أساسى» مال إلى 
إعزائها إلى الفشل البيئى . حيث كان يعتقد أن شذوذات معينة فى شخصية الأم» وطريقة تربية 
الطفل» تهيئ لحدوث الاضطراب . ( إلهامی عبد العزیز » ۲۰۰۱ › ص ۱۹۷ ) 
وبين كانر أن العامل المسبب للإعاقة هو مجموعة من العوامل الذاتية المحيطة بالطفل 
فى مراحل نموه المبكر فى نطاق الأسرة ومنها : أسلوب تنشئة الطفل» وأسلوب تعامل الأسرة 
مع الطفل» وكذلك افتقاد الطفل للحب والحنان ودفء العلاقة بينه وبين أمه . 
(عثمان لبیب ›» ۲۰۰۲ ۰ ص ٠٤-٥۹‏ ) 


وبين أوجورمان «۵١٠إإهع'0‏ ( ٠۹۷١‏ ) أن الفشل فى تكوين علاقة عاطفية بين 
الطفل ووالديهء قد تكون أحد أسباب إعاقة الأوتيزم . فالطفل يعانى من الأوتيزم نتيجة هجر 
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الأم له طوال فترة غيابها عنه»ء إما بسبب عدم قبول كل من الام و الطفل لاقامة علاقة بينهماء 
أو لاصابة الأم بالفصام» أو لوجود مرض عاطفى لديهاء كأن تكون متعلقة طفوليا بأمها لدرجة 
لا تستطيع معها أن تقوم بدورها . كما يرى أيضا أن فتور العلاقة بين الأب والأم قد تكون 
سببا فى الإعاقة لدى طفلهما. ( ماجد عمارة » ۲٠٠٠‏ » ص ۲١‏ ) 


وبعد ذلك تبين تنبرجن وتنبرجن ١۸ع۲g٤‏ ,11 ۱۹۸٩ ( "inb‌erعع» a¬d‏ ) نظرية 
مسئولية الأم» حيث ترى هذه النظرية أن الأوتيزم ينشاً بسبب تحطم الروابط بين الأم والطفلء 
كما تبنت مارثا ولسن ۷٥1٥١۸‏ ط۲۲ نظرية تسمى " العلاج المتماسك "» حيث ترى أنه لا 
يصح أن يقتصر دور الأم على وجود العاطفة بين الطفل والأم فى الحوار فقطء ولكن يجب 
بالضرورة الطلب من الأم حماية الطفل» وإجبارها على إقامة علاقة قوية بين الطفل وبينها 
بالرغم من صراخه وبکائه . 
(مایورین آرنوز › رتيزا جيتنز › ترجمةءالسید عبد اللطیف الکردی » ۲۰۰٠‏ › ص )۳۲-۳١‏ 


الأوتيزم مع ميلاد طفل أصغر»› حيث يتجه الوالدان وبخاصة الأم بالاهتمام إلى المولود 
الجديدء وتنصرف عن احتياجات الطفل الآخرء فيشعر بالغيرة والحرمان : 
( ماجد عمارة › ۵9 .ص ۷( 


ولكن لم يتفق البعض مع وجه النظر السابقة» حيث يرى فولكمار وكوهين ٣4۲‏ )1ه۷ 
۱۹۹١ ( and Cohen‏ ) أن اضطراب الأوتيزم يعد عاملا مستقلا عن الآباءء ولا يرتبط 
بوجود الأم أو غيابهاء وأن خبرات الطفل خلال مراحل حياته لا تسبب هذا الاضطراب» وأنه 
ليس كل آباء وأمهات الأطفال المصابين بالأوتيزم تنقصهم القدرة على حب أطفالهم» وهذا 
بالاضافة إلى ملاحظات أخرى هى: 
أ) أن المعاملة الوالدية القائمة على التقبل والدفء العاطفى لم تؤد إلى اختفاء الأوتيزم. 
ب) أن أخوة الأطفال المشخصين باضطراب الأوتيزم ينمون بشكل طبيعى» فإذا كان 
هناك خطأً فى السلوكيات التربوية والعاطفية من الآباء نحو الأبناء لأدى هذا إلى 
عدم إصابة طفل واحد فقط بالأوتيزم» وعليه فمن المتوقع أن يكون الأطفال 
الآخرون فى الأسرة مضطربين. ووفقا لهذا فإن السلوك الطبيعى للإخوة 
والأخوات الأكبر أو الأصغر دليل على رفض نظرية الوالد السيىء . 
ج) أن شخصية الوالدين ليس لها أهمية كبيرة فى أسباب الاصابة بالاضطرابات» 
فسلوك الوالدين ما هو إلا استجابة لشذوذ الطفل. 
( رشاد موسی» ۰۲۰۰۲ ص )٤۰۸ -٤۰۷‏ 
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۴-إصابة الطفل أو الأم الحامل ببعض الأمراض : 

فى دراسة قام بها شيباتا وآخرون .اه ٤,4٤4ط1ط؟‏ ( ۲١٠۳‏ ) حول تأثير العواممل 
البيئية والحساسية للأطفال المصابين بالأوتيزم» حيث أجريت هذه الدراسة على عينة مكونة من 
۷ من الأطفال ممن تتراوح أعمارهم بين ٥-۳‏ سنوات مشخصين باضطراب الأوتيزم» فقد 
اشارت نتائج الدراسة إلى أن اضطراب الأوتيزم يرتبط ارتباطا وثيقا بالعوامل الحساسية 
والبيئيةء كما لوحظ أن كثير من الأطفال أفراد العينة يعانون من حساسية فى الأنف فى السنوات 
الأولى من عمرهم مما يؤثر على سلوكياتهم . )132.ص,al.,2013 (Shibata,et‏ 


لذا يرى الباحث أهمية تعظيم الدور الإعلامى نحو توعية الوالدين بالأمراض التشى 
المشكلات المستقبلة . 


ومن الأسباب التى ذكرت فى حدوث الأوتيزم عند الأطفال هو إصابة الطفل بالالتماب 
الدماغى اناه آم E٥‏ فى السنوات الأولى من العمر» وإصابة الأم بالحصبة الألمانية aا[اeاuںR‏ 
خلال فترة الحمل . ( لورنا وينج › ترجمة »اء المسلم 4 .ص (٥‏ 


كما اشارکل من دایکن وماکمیلان ¬ہھاaہcءه۸N×‏ & ہءkر‏ أن أمهات أطفال 
الأوتيزم قد تعرضن لتعقيدات الحمل بأكثر من أمهات الأطفال العاديين مثل الإصابة بالحصبة 
الألمانيةء والتسمم البلازمى كiومصوءهامه×ه1‏ أثتاء الحمل . کما شار تشیس ط٥‏ إلى أن 
نسبة حدوث حالة الأوتيزم أعلى لدى الأطفال الذين تم حقن أمهاتهم بلقاح الحصبة الألمانية 

أثناء فترة حمل هؤلاء الأطفال» مقارنة بالذين لم يتم حقن أمهاتهم بهذا اللقاح. 
( فضيلة الراوی» آمال صالح ›» ۱۹۹٩۹‏ ص "٣‏ ) 


وهناك بعض الفيروسات ربما تسبب الأوتيزم» وبخاصة فيروس الصربس وفيروس 
تجبل الخلاياء كما أن هناك بعض الأطفال الذين أصيبوا بالجدرى وعلى الرغم من عدم حدة 
الحالةء إلا أنهم قد أصيبوا بالأوتيزم . ويرى بعض العلماء أن فيروسا يصيب الطفل وهو 
جنين» وعندما يولد الطفل يبدو طبيعيا عند الولادةء إلا أن الفيروس يكون كامنا داخل الطفلء 
وينشط عند تعرض الطفل لصدمة» مثل انتقالة من البيت أو المدرسة» أو ولادة طفل آخر . 
(مايورين أرنوز › رتيزا جيتنز › ترجمة» السيد عبد اللطيف الكردى ›» ٠٠٠٠١‏ › ص ۳٤‏ ) 
- الموامل الناعمية : 


فی دراسة هاشم هايثم واخرون .1ھ ٤ع,2۳طانة۴8‏ mنطیھ8‏ ( ۲۰۱۳ ) حیث قاموا 
بدراسة الارتباط بين مستويات البلازما وشدة الأوتيزم فى الأطفال المصريينء وذلك عن 
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طريق دراسة عوامل النمو الرئيسية المشاركة فى اضطراب المناعة وهی -16۴-81,11 ) 
(17,81,11-23 فقد قاموا باستخدام تقنية الفحص المناعى لدى الأطفال المصابين باضطراب 
ارم ن را عار ا ا او ا رة من طف ت 
مقارنتهم بعينة من ٠١‏ طفلاً لعاهات أخرىء» و ٠١‏ طفلاً لديهم اضطرابات نمائيةء وأشارت 
النتائج إلى انخفاض ملحوض فى البلازما لدى الأطفال المصابين باضطراب الأوتيزم 
بالمقارنة بالمجموعات الأخرى من الأطفال» لذا يرى الباحثون فى هذا البحث أن المناعة غير 
الطبيعية لدى أطفال الأوتيزم هى من المسببات لحدوث هذا الاضطراب. 

( Hashim Haitham,et al.,2013,PP199-204 ) 


ومما يشير كذلك إلى دور المناعة فى حدوث اضطراب طيف الأوتيزم دراسة قام بها 

وارن وآخرون Warren, et al.‏ ) ۰ ))» قاموا فیها بتحدید الأجسام المضادة فى دم 

أمهات لأطفال أوتيزميين› وكشفت النتائج أن ستة من أمهات هو لاء الأطفال ( من بين ١١‏ 

أما) كان لديهن أجسام مضادة تفاعلت مع الخلايا الليمفاوية لأطفالهن المصابين باضطراب 

الأوتيزم» وخمس من الأمهات الست كان لديهن تاريخ لاضطراب أثناء الحمل» مما يشير إلى 
أن شذوذا مناعيا لدى الام قد ارتبط بحدوث بعض حالات الأوتيزم . 

( إلهامى عبد العزيز وآخرون ›» ۲٠١١٠‏ › ص ٠٠١‏ ) 


۵- السموم والتلوث البيئى : 

زاد الاهتمام بتلك العوامل الكيميائية بعدما اتجهت أنظار العلماء حديثا إلى دراسة 
إمكانية تأثير بعض المواد الكيميائة والملوثات البيئية على نشأة اضطراب الأوتيزم؛ وبصفة 
خاصة الضجة التى أثيرت فى أوائل التسعينات عندما اكتشف عقار الثالوميد» والذى كان 
يستخدم بكثرة بين النساء لتثبيت الحمل . حيث تبين أن ٠‏ % من أطفال الأمهات اللاشى 
استخدمن هذا العقارء قد أصيبوا بإعاقة الأوتيزم» وهى نسبة مرتفعة أكثر من ٠١‏ % ضعف 
نسبة إنتشار الأوتيزم فى المجتمع . ( عثمان لبيب › ۲٠٠۳‏ › ص ۷ ) 


وتناول علماء آخرون علاقة الإصابة باضطراب الأوتيزم بالتلوث البيئشى ببعض 
الكيماويات» ففى قرية صغيرة تدعى ليومستر ١ء)ئا]‏ 0ع[ فى ولاية ماساتشوستس 
Massachusetts‏ بلغ عدد سكانها ٠٠٠١‏ نسمة» ظهر أن هناك راغ گرا غير طبیعی 
فى معدل انتشار حالات اضطراب الأوتيزم حيث تبين أن طفلا فى كل مائة طفل وهى نسبة 
مرتفعة للغاية بالمقارنة بنسبتها فى المجتمع الأمريكى العام ( ۲١ : ١‏ حالة لكل ٠٠٠٠١‏ حالة 
ولادة حية فى ذلك الوقت) وشرع المسئولون فى البحث عن الأسباب» حيث رصد لذلك ٠١‏ 
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مليون دولار» مع تكليف جامعة ستانفورد بكاليفورنيا . لإجراء بحث مسحى شامل للبيئةء 
وأشارت النتائج الأولية إلى احتمالية أن يكون السبب فى ذلك النفايات السائلة والغازية التى تم 
إلقاء حوالى خمسة أطنان منها فى النهر الجارى بالقرية» وكذلك الغاز المنبعث من مصنع 
للنظارات الشمسية؛ حيث تحتوى هذه النفايات على كيماويات أهمها الرصاص والزئبق» والتى 
ثبت دورها كعامل مسبب للإضطرابات النمائيةء فضلا عن أول أكسيد الكربون ومركبات 
النيتروجين ومركبات الكبريت. 

(إلهامی عبد العزیز و آخرون» ۲۰۰۱ ص ۰٠۲؛‏ عثمان لبیب» ۰۲۰۰۱ ص )۲١ - ۲١‏ 


وفى بحث أجراه المركز القومى للصحة بالولايات المتحدة عام ١۱۹۷ء‏ على عينة 
NN SS GER WISE EE GGT OA kK‏ 

أوتيزميين وأن ٠١‏ % من الأمهات كن يعملن فى مصانع تستخدم الزئبق فى إنتاجها . 
( عثمان لبيب»› a.‏ > ص ۸ ( 


وقد ذکر دافیس تونی وآخرون 1ھا,y‏ ص٥1 ۲١٠۲ ( ٥۵۷1s‏ ) أن هناك افتراض 
بأن أحد العوامل المسببة لاضطراب الأوتيزم هو وجود معادن تقيله مثل الزئبق تؤدى إلى 
حدوث هذا الاضطراب» حيث تشير النتائج إلى أن %۷ من الأطفال المشخصين باضطراب 
الأوتيزم يوجد عنصر الزئبق لديهم» لذا قام دافيس بازالة المعادن التقيلة ( الزئبق ) ودراسة 
تأثير ذلك على سلوكيات الأطفال»ء وقد أشارت النتائج إلى أنه لم يستدل على أن هناك أدلة 
تؤكد على أهمية إزالة المعادن الثقيلة وأثر ذلك على سلوكيات الأطفال» إلا أن الباحث أشار 
إلى أنه يجب اجراء العديد من الدراسات للتأكد من تلك النتائج . 
(Davis Tony,et al.,2013,pp.49-55)‏ 
خامسا : محالجة المحلومات أ طفال الأوتيرم : 
قبل الحديث عن خصائص أطفال الأوتيزم» لابد لنا من بيان يوضح لنا كيف يعالج 
هؤلاء الأطفال المعلومات» وكيف يستقبلونهاء وكيف تترجم إلى سلوكيات وأفعال ملاحظة 
ممن حولهم» وأسباب أوجه القصور والضعف فيها . 
يعانى أطفال الأوتيزم من ضعف فى القدرة على معالجة الوجه والتعرف على 
التعبيرات الوجهية واحدة من أهم قصور المجالات المعرفية لدى أطفال الأوتيزم» ويعتقد أن 
هذا القصور يرجع إلى نقص الاهتمام بالمحفزات الاجتماعية فى بداية حياة الطفل» بالاضافة 
إلى القصور فى المنطقة الخاصة بمعالجة الوجه والتعبيرات الانفعالية الموجودة بالدماغء 
والتى تسى بالتلفيف lلnغlj Jemel,et al.,2006,p.91) . Fus1form Ggyrus‏ ( 
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وفى دراسة حديثة للتلفيف المغزلى باستخدام الرنين المغناطيسى للأطفال الذين 
يعانون من اضطراب الأوتيزم أظهرت النتائج أن هؤلاء الأطفال لديهم مشكلة فى السمع 
والكلام تعوق اندماجهم مع الآخرين» بل وإعاقات أخرى تفوق إعاقتهم هذه تؤدى بهم إلى 
ظهور مشاكل حادة مبكرة تتمثل فى عدم فهمهم لتعبيرات الوجه ودلالته؛ لأنهم ليس لديهم 
القدرة على تنشيط مراكز معينة بالمخ التى من وظيفتها تفسير تعبيرات الوجه لدى الآخرينء 
فلقد حاول الباحثون إجراء العديد من الدراسات السلوكية لتفسير سبب عدم استطاعة هذه الفئة 
فهم تعبيرات الوجه لدى غيرهم» إلا أنه لم تظهر أى نتائج واضحة لهذه الدراسات يمكن أن 
تذكر Apicella Fabio,et al.,2011,.1).‏ ( 


وبالتالى يرى الباحث أن هذا القصور يختلف فى الضعف والشدة من طفل إلى آخرء 
لذا يجب إجراء المزيد من الأبحاث فى هذا المجال لأطفال الأوتيزم (المرتفع - البسيط - 
الشديد)» حتى يمكننا الوقوف على امكانيات هؤلاء الأطفال والتى تفيد فى وضع البرامج 
المناسبة لكل طفل حسب قدراته . 


وقد أوضح آشوين «iسطكة‏ ( ۲٠٠٠‏ ) أن اللوزة aادلعرص۸‏ الموجودة بالدماغ 
لدى أطفال الأوتيزم تظهر أقل نشاطاً عند معالجة التغيرات الانفعاليةء بالاضافة إلى اختلاف 
الوصلات العصبية بين اللوزة وباقى أجزاء المخ» وكذلك صغر حجمها لدى هؤلاء الأطفال 
مقارنة بالأطفال العاديين من نفس السن . (351.ص,al.,2006 (Ashwin,et‏ 


وتعتبر اللوزة مركز التحكم العاطفى فى الدماغ» فتختص اللوزة بالانفعالات وبذلك 
يكون مخزن الذاكرة الانفعالية . ()90.ص,2007 (Schullcin,‏ 


كما أن هناك دراسات عديدة ) 2006 Floriam 2011,Antonio 2008, Ray‏ ( 
تشير إلى إختلاف حجم المخ واللوزة لدى أطفال الأوتيزم» الأمر الذى يؤثر على الثلاموس 
والهيبوثلاموس Hypothala 1s‏ & lamusاaطاء‏ وکل من الثلاموس والھیبوثلاموس 
يعتبران مكونان أساسيان فى الجهاز العصبى الطرفى» والثلاموس هو مركز تنظيم المعلومات 
الحسية التى تزود المخ» كما أنه هو المسئول عن اخبار المخ بما يحدث خارج حدود الجسم 
أما الهيبوثلاموس فهو يسيطر على العديد من العمليات الحيوية التى تحدث داخل الجسم. 

(Lernera Matthew D, „et al.,2Z013,pص.12)‎ 

يسلم كل منا بأن مشاعرنا وأفكارنا تنبع من الأجهزة المسئولة عن عمليات الفهم 

واختزان المعلومات فى المخ . ولكن ما لا نسلم به بسهولة هو أن كل العمليات الفكرية من 
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١ 


فهم وتخزين للمعلومات ما كانت لتحدث لولا عمليات التواصل التى تم بين الخلايا العصبية 
من خلال افرازات كيمياوية تعرف " بالكيماويات العصبية الناقلة " حيث بين العلماء بأن 
الغالبية العظمى من التنبيهات العصبيةء التى تعبر الوصلات العصبية فى المخ» يتدخل فى 
انتقالها كيمياويات عصبية تفرز ها نهايات الخلايا العصبية» وهذه الكيمياويات المفرزة تؤثر فى 
مواضع استقبال كعS1‏ ١إ0امعءR‏ محددة فى الخلايا العصبية التالية» فتستجيب لها . وهذه 
المواضع إما أن تكون على غشاء أجسام الخلايا التاليةء أو على التفريعات التى تخرج من 
جسم الخلية وتعرف بتفريعات الخلية العصبية ءع)1] لم0 . 

( السیدأبو شعیشع › ۱۹۹۸ ۰ ص ۲۰۹- ٠٠١‏ ) 


فعندما يتم استحثاث الخلايا العصبية» فإنها تترجم المعلومات إلى رموز كيميائية» ثم 
تنتقل هذه الرموز من الفروع العصبية إلى جسم الخلية ومن ثم إلى المحور العصبى»› ثم 
تخرج إلى أطراف المحور . تقوم أطراف المحور من خلال جزء متضخم فى آخر كل طرف 
يسمى بالعقدة المشبكية ا0« ءاامة"ر؟ بإفراز كمية محدودة من مادة كيميائية تعرف 
بالناقلات العصبية» تتجه إلى الخلية العصبية المجاورة . وبناء على كمية ونوعية الناقلات 
العصبية المفرزة» وعلى نمط ووظيفة الخلية العصبية المرسلة إليهاء فإنها إما أن ترسل 
بدورها معلومات إلى الخلية العصبية التاليةء أو تتوقف عن نقل المعلومات . هذا ومن أكثر 
أنواع الناقلات العصبية تعرضا للبحث فى مجال الأوتيزم هى ما يلى: 


Serotonin السيروتونين‎ " 
Dopamine الدوبامين‎ « 
Norepinphrine النوربينفرين‎ " 
Neuropeptides النيوروببتيد‎ " 
Oxytocin الأوكسيتوسين‎ " 
Vasopressin الفاسوبرسين‎ " 


( وفاء الشامی ' أ "۰ ۲۰۰٤‏ ۰ ص -۱۸٤‏ ۱۸۸ ) 


فقد قام الباحثون بتوجيه معظم اهتمامهم إلى السيروتونين أكثر أنواع الناقلات العصبية 
التى يمكن أن تؤثر على أطفال الأوتيزم . ذلك أن السيروتونين يدخل فى تنظيم عددمن 
الوظائف المخية التى تشمل : النوم» والتعلم» والتذكرء والالم» والاستجابةء والكف . بالاضافة 
إلى ذلك فهناك ما يشير إلى أن الزيادة فى إفراز السيروتونين يمكن أن يؤدى إلى اضطراب 
الأنتماء والتعلق الاجتماعى . فهناك حوإلى %۳١0‏ من أطفال الأوتيزم تظهر لديهم زيادة فى 
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إفراز السيروتونين . ومع ذلك» فإن الدور المحدد للسيروتونين فى ظهور أعراض الأوتيزم لم 
يتضح بعد . ( السيد أبو شعيشع › ٠٠٠٠‏ › ص ٤١١ - ٤٦٥9‏ ) 


أما عن مادة الدوبامين ع٤«نصدم‏ ه2 فقد ثبت أن الأعراض الرئيسة للأوتيزم مثل 
الطقوسية أو النمطيةء وكذلك النشاط الزائدء قد تم استحثاثها لدى حيوانات التجارب» وذلك بعد 
إعطائها كمية زائدة من هذه المادة؛ مما أدى إلى الافتراض بأن العصبونات الدوبامينية 

المركزية تكون مرتفعة النشاط عند أطفال الأوتيز'. 
( السيد عبد الحميد و محمد قاسم » ۲٠٠۳‏ › ص۷١‏ ) 


وتعد مادة النوربنفيرين ع«أ٣آأمصآمعماNo‏ من الناحية العصبية مهمة إلى حد 
كبير» حيث توجد فى مؤخرة الرأس» وتنتشر فى المناطق الدماغية والحبل الشوكى» حيث 
تلعب دورها فى اليقظة وفى قلق الذاكرة . وفى دراسة ميندرا ۲2 ٤لم¡‏ (۱۹۸۹) التشى 
حيث أجراها على النساء ممن لديهن اضطراب الأوتيزم» لاحظ فى منتصف الليل عند هؤ لاء 
المفحوصات انخفاضا ضئيلا فى إنتاج النوربنفرين . 


( السيد عبد الحميد و محمد قاسم ›» ۲٠٠۳‏ »ص ۱۸١‏ ) 


الأوكسيتوسين «1ءهtر×0‏ فى الدم ولدى أطفال مصابين باضطراب الأوتيزي 
مقارنتهم بأطفال عاديين» كشفت النتائج عن أن نسبة هرمون الأوكسيتوسين لدى الأطفال 
الأوتيزميين كان أقل من الأطفال العاديين وفى هذا إشارة إلى احتمال أن يكون لهرمون 

الأوكسيتوسين دور فى حدوث الأوتيزم؛ غير أن هذا الاحتمال غير مؤكد. 
(إلهامى عبد العزيز وآخرون › ۲٠۰١۰١‏ › ص ۲٠٤‏ ) 


أما الأوكسيتوسين و الفاسوبریسین Oxytocin & VasS0 p>"‏ ھما مادتا 
بيبتيد عصبية حيث إن التجارب دلت على أنهما يلعبان دورا مهمًا فى مجال الارتباط العاطفى 
E A Ag‏ کو ك ارات 
العصبية التى تستقبل هاتين المادتين فى الجهاز الطرفى بما فى ذلك اللوزية وقرن آمون» مما 
جعلنا نفترض أن وجود خلل فى معدل نقل الخلايا العصبية للأوكسيتوسين والفاسوبريسين قد 
يفسر بعض سلوكيا الأوتيزم» ولاسيما فيما يتعلق منها بالطابع الاجتماعى . 
( وفاء الشامی ' ا ' ۰ ۲۰۰۲ ۰ ۱۹۰ - )١۱۹١‏ 


. يرى الباحث أنه لا بمكن الاستدلال بنتائج البحث على الحيوان» وافتراض صحتها بالدسبة للإنسان » أى تعميمها عليه‎ )١( 
. فالتعميم لا يكون إلا على نفس الجنس‎ 
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سادا : خصائص ومشكلات أطفال الأوتيزم : 
قبل وصف خصائص ومشكلات أطفال الأوتيزم» من المهم معرفة أن لاضطراب 
الأوتيزم درجات تبدأً بالأوتيزم الخفيف وحتى الحادء وهذا يعنى أنه قد يظهر على البعض 
أنواع حادة من الخصائص السلوكية المميزه للأوتيزم» بينما لا يتأثر آخرون إلا بصورة 
طفيفة. وعلاوة على هذا وكما يشرح الدليل التشخيصى الاحصائى للاضطرابات النفسية 
هناك العديد من التصنيفات الفرعية لاضطراب الأوتيزم وقد يكون تصرف أحد الافراد مختلفا 
كثيرا عن المصابين الاخرين وفق حدة الإاضطراب ونوعه» وحسب التصنيفات الفرعية . 
ولذلك يستخدم المختصون والمهتمون بهذه القضية الآن مصطلح " مجموعة اضطرابات 
طيف الأوتيزم " أو " اضطراب طيف الأوتيزم" حيث يوضح هذا المصطح الاختلافات 
الشاسعة بين الأطفال الذين يعانون من هذا الاضطراب . 
(رونالد کولاروسو وکولین أورورك› مترجم» ۲۰۰۴۳ › ص ٠۰١‏ ) 


يؤكد ذلك ما قدمه المركز الطبى بمدينة دترويت الÎأمریكيیة Detroit Medical‏ 

cene‏ حیث حدد غ ا م لت تن التى تميز أطفال الأوتيزم فى عدد من المجالات› 
والتى تعتبر جميعها من الملامح الأساسية والمميزة لهذا الاضطراب» وبالتالى يتم الاعتماد 
بدرجة كبيرة على وجودها لدی الطفل حتی یتم تشخیصه على أنه یعانی من اضطراب طيف 
الأوتيزم . وتندرج هذه الملامح والخصائص ضمن خمس فئات أساسية هى : 

. ) التواصل ( لفظى - غير لفظى‎ -١ 

۲- العلاقات الاجتماعية . 

۳- السلوكيات . 

. العمليات الحسية‎ - ٤ 

) ۳"۲ اللعب . ( عادل عبد الله » ۲۰۰۲ » ص‎ -٥ 


ومما سبق يمكننا القول أن أطفال الأوتيزم لديهم بعض الخصائص والمشكلات التشى 
تميزهم عن غيرهم من أصحاب الاضطرابات الأخرى . وسوف يقوم الباحث بتوضيح ما 
يتميز به هؤلاء الأطفال من خصائص وما يعانونه من مشكلات قد تكون ناجمة عن عدم قدرة 
هؤ لاء الأطفال على فهم العالم المحيط بهم بالصورة التى يراها المحيطون بهم» وذلك كنتيجة 
لقصور شديد لديهم فى جوانب مختلفة» أولها وأهمها القصور الشديد فى الانتباه للعالم بمثيراته 
الحسية وأفراده وخبراتهء وما يزيد تفاقم تلك المشكلات هو عدم التدخل المبكر فى كثير من 
حالات الأوتيزم. هذاء ولا يمكن فصل خصائص ذوى الأوتيزم عن مشكلاتهم» لأن مشكلاتهم 
ا و ا اا اراتا حو حاتف ار غ عن رة 
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الطبيعى» إما بفضل إعاقتهم» أو من جراء ردود فعل المحيطين بهم تجاه إعاقتهم. ومن أهم 
هذه الخصائص ما يرتبط به من مشكلات لدى أطفال الأوتيزم ما يلى : 

أدالتواأضنل : 

- الخصائص العقلية ( المعرفية ) . 

۴ الخضانكن الك 

٤‏ - الخصائص الانفعالية 

. الاجتماعية‎ -٥ 

OA EO 


١-التواصل‏ لدى الطفل الأوتيزمى : 

يعد التواصل معيارا أساسيا من معايير النمو السوي والسويةء ولكي تتحقق السويةء فلا 
مناص عن التواصل بين الفرد والعالم الخارجي . وعلى الرغم من أهمية اللغة في التواصل 
والتفاعل الاجتماعي» إلا أنه يمكن القول بأن التواصل غير اللفظي والذي يبدأ عادة بانتباه 
التلاقى» يلعب دورا رئيسيأ في التنبؤ بالقدرات التواصلية اللاحقةء سواءً للأطفال العاديين أو 
أطفال الأوتيزم» أو غيرهم . وبصفة عامة يؤدى النقص في المهارات التواصلية إلى انسحاب 
الطفل الأوتيزمى من المجتمع المحيط به» واللجوء إلى تصرفات سالبة . فالتواصل يشكل حجر 
الزاوية بالنسبة للطفل»ء ولذلك فهناك مشاكل عديدة يعانى منها أطفال الأوتيزم» كنتيجة لقصور 
في اللغة والتواصل لديهم. (هشام الخولي » )١١ - ٥٠ص › ۲٠٠۷‏ 


ولا يظهر أطفال الأوتيزم تعبيرات انفعالية مناسبةء أو رسائل لفظية ملائمة»ء وإنما 
مجرد إعادة الكلام وبخاصة الكلام المتأخر آكثر . ويفشل أطفال الأوتيزم فى استخدام اللغفة 
كوسيلة اتصال» على خلاف الأطفال العاديين ذوى اضطرابات التواصل أو اللغه فإنهم 
يتعلمون مفاهيم اللغة الأساسية ورموزها . ومن هنا فإن القدرة على التعلم والتعاممل مع 
الرموز تعتبر الفارق الرئيسى بين أصحاب الاضطرابين: اضطراب الأوتيزم واضطراب 
التواصل لدی العادیین .( جمال الخطیب و آخرون › ۲۰۰۷ ۰ ص ۳۳۸ - ۳۳۹ ) 


۲- الخصانص العقلية ( المعرفية ) : 

إن اضطراب النواحى المعرفيه تعد أكثر الملامح المميزة لاضطراب الأوتيزم وذلك 
لما يترتب عليه من نقص فى التواصل ونقص فى الاستجابة الانفعالية للمحيطين» حيث أن هذه 
الدراسات ذكرت أن حوالى ثلاث أرباع أطفال الأوتيزم لديهم درجة من التخلف» وأظهرت 


الغصل الثاني الاطارالنظضري 


دراسات اخرى أن بعض أطفال الأوتيزم يتمتعون بدرجة ذكاء متوسطة . وأشار لويس مليكة 
٨۸‏ أن أطفال الأوتيزم تتراوح مستوياتهم المعرفية ما بين ٠١(‏ % منهم يعانون من أوتيزم 
وتخلف عقلی شدید» و0۰ % يعانون من أوتيزم ومستوى تخلف عقلى متوسط› و % 
يعانون من الأوتيزم ونسبة ذکاء حوالی ۷۰ فأکثر .( سهى أمين ›» ۲۰۰١‏ › ص ٤٤-٤١‏ ) 


ويرجح أن يكون أطفال الأوتيزم وما يظهر عند الكثير منهم من دلالات على الإعاقة 
العقلية أن يكون مرد ذلك إلى التأخر فى التواصل والافراط السلوكى والصعوبات التى تؤثر 
فى اجراء الاختبار . فقد قدرت الاحصاءات الأولية أن ما يقارب %٦١0‏ ندنت نتيجتهم عن 
۰ فی اختبارات الذکاءء وأن ۲۰ % کانت نتیجتهم بین ۰۷۰-۰۰ وأن ۲۰ % حصلوا على 
۰ فیما فوق . ( عبد العزیز السرطاوی» وآخرون › ۲۰۰۲۳ › ص ٠١٤-۱٦۳‏ ) 


ویری رومانزيك ورایموندج 2014 (Roman CZ¥yk, R2‏ ۱۹۹۹ ) أن غالبية 
الأشخاص ذوى الأوتيزم توجد لديهم إعاقة فكرية على مستوى عالى» وإذا كان هناك بععض 

الأشخاص ذوى الأوتيزم يصلون لمستوى ذهنى وفكرى فإن النسبة تكون اقل من ٠١‏ % . 
Romanczyk, Raymond G,1999,PP31)‏ ( 


ويعد الخلل المعرفى لدى أطفال الأوتيزم وصفا لكثير من الخصائص المتعلقة بهذا 
الاضطراب» وقد استند ريملاند ۸٥.1١4‏ إلى هذا الافتراض والذى أوضح فيه آنه يوجد 
ضعف فى القدرة على الربط بين المثيرات الجديدة وما سبق اختزانه فى الذاكرة بأسلوب 

يجعلها ذات معنى. 
(جوزیف ف ریزو» روبیرت ه زابلء مترجم» ۱۹۹٩۹‏ ۰ ص ۳۹۸-۳۹۷ ) 


كما يفتقد أطفال الأوتيزم التركيز فى الأشياء التى يحب الأطفال رؤيتها عادة ويبهر 
بضوء معين أو برق أو ورقة أو شيء يلف ويدور . وهذا يقودنا إلى احتمال أن هؤلاء 
الأطفال يستفيدون جزءا من النظر أو العين للنظر إلى الحركة أو المظهر العام» ولديهم 
فة ف كرو الان ت ماقاس ل ٠‏ رة الست 4500 كن ٠‏ ) 


ويكمن الانتباه والإثارة لديهم فى العجز أو القصور فى انتباه التلاقى ا٥ال‏ 
Attention‏ حیث آکد داوسون ۱۹۹۲ 2۷0۸( على أن النقص فى الانتباه المترابط يميیز 
من %۸٠‏ إلى %۹٠0‏ من أطفال الأوتيزم عن ذوى الإعاقات النمائية الأخرىء» وتذكر كذلك 
کریستیما وآخرون ۲۰۰۳ 1ھ e‏ 03٥1ا٤٣اC‏ أن ضعف الانتباه يعد عاملا أساسيا فى حدوث 

كافة أوجه النقص أو العجز فى اللغة واللعب والتطور الاجتماعى لدى أطفال الأوتيزم . 
( هشام الخولى » ۲۰۰۷ › ص٤٤‏ - ٤١‏ ) 


الغصل الثاني ۳ الإاطارالنظط ري 


ولذلك يفتقر الكثير من أطفال الأوتيزم فى السنوات الأولى من أعمارهم إلى الكثير من 
أشكال اللعب الاستكشافى» وعندما يتناول أحد من هؤلاء الأطفال أحد الالعاب أو الأشياء 
المحيطة به» فإنه يلعب بها بطريقة غير مقصودة» ولا يوجد بها تنوع أو ابتكارية أو تخيل . 
ولهذا يجب على الوالدين أن ينظروا إلى أهمية دورهم فى تطوير جوانب اللعب عند هؤلاء 
الأطفال .( عادل عبد الله » ٠ ۲٠٠۲‏ ص ٠٥-٤٤‏ ) 


وأطفال الأوتيزم بوجه عام لا يبدون اهتماما باللعب» وفى هذا مؤشر للأخصائى عن 
وجود اضطراب الأوتيزم أثناء التشخيص . ويعزى إفتقار هم إلى الاهتمام بالألعاب إلى عدم 
( وفاء الشامی " ب "» oof‏ > ص ۹ = 11۳ ( 


ولهذا فإن اللعب له أهمية كبرى فهو الذى يمد الأطفال بالخبرات عن العالم الذى 
يعيش فيه كما أن اللعب يحدث تفريغ لانفعالات الأطفال وقدرتهم على التخيل» ويمثل 
مراحل اللعب عند الطفل وعلاقتها بالمراحل العمرية المختلفة وسيلة جيدة لتقييم نمو 
الطفل من خلال اللعب وهذه المراحل هى : 

ه الالعاب الحسية / الحركية لسن سنتان . 

الالعاب البنائية أكبر من سنتين . 

" العاب المحاكاة من سن ( ۳ : ۷ ) سنوات . 

الالعاب الاجتماعية التمثيلية اكبر من سن أربع سنوات . 

" الالعاب ذات القواعد أكبر من سبع سنوات. 

(کریستین ماکنتایر» مترجم» ۲۰۰۲٤‏ › ص ۰°") 


كما أن أطفال الأوتيزم يعانون من مشكلات فى فهم الأشياء التى يرونهاء ويتأخر كثير 
منهم فى إيداء الاهتمام بالصور حين يبدأ النظر إلى الكتب المصورة» وهم يميلون إلى التركيز 
على جزء واحد صغير من الصورة ككل» حيث يرجع هذا إلى أن هؤلاء الأطفال لا 
يستطيعون استيعاب معنى المشهد ككل . كما أن المشاهد شديدة التعقيد التى تتغير تفصيلاتها 
من لحظة لأخرىء» مثل أحد المحال المزدحمة»ء قد تثير أنزعاج الطفل الأوتيزمى الصغيرء أو 
تسبب عنده نوبه من الغضب الشديد .( نادية أديب» ۱۹۹۳ء ص ١١‏ ) 


ولا يظهر معظم أطفال الأوتيزم صعوبات فى المستوى الأول من المعالجة الحسية 


الافصا الثاني ۳ 


وبالتحدید ۹۹-۹۷ % منهم يظهرون نتائج طبيعية فى فحوصات النظر وأكتر من ٩۰‏ % 
رو کے کارت ا ا ا و فوا نے 
المستوى الثانى من المعالجة الحسية وهو "التفسير" . فى بعض الأحيان يفسر المخ الرسالة 
الحسية باعتبارها قوية جدا . ( مثال : سماع مثير بصوت أعلى كثيرأ من الصوت الذى 
يسمعه الشخص العادى )» بينما يفسرها فى أحيان أخرى باعتبارها أضعف كثيراً . إلا أن 
الذين يعانون الأوتيزم ليسوا جميعاً يواجهون صعوبات فى المستوى القانى من معالجة 
المعلومات الحسية» ولاسيما من ذوى الأداء المرتفع» أو ممن لديهم تطور إدراكى متقدم. إلا 
أن جميع هؤلاء الأطفال يواجهون صعوبات فى المستوى الثالث من المعالجة الحسية بدرجات 
ا ف الات ق ف امون اران ا 

* صعوبات فى توحيد المعلومات الاتية من حواس مختلفة فى نفس الوقت . 

NR OE E 

( وفاء الشامی ' ح ' › ۰۲۰۰۲ ص ۳۰۱ - )۳١۲‏ 


إن القدرة على فهم الأفكار أو أفكار الآخرين تبداً تدريجياً كحدث يتزامن مع الطفولة › إلا 
أن العديد من الدراسات أظهرت أن أطفال الأوتيزم لديهم صعوبة فى معرفة وفهم الحالة العقلية 
. ومن التفسيرات التى ذكرت أن العجز فى القدرات العقلية يشكل الأساس فى العديدمن 
التطورات غيرالطبيعية التى تميز اضطراب الأوتيزم» ومثال لذلك : فى اختبار لإدراك الحقائق 
غير الصحيحة» فإن أطفال الأوتيزم أخطأوا بصورة أكبر من الأطفال الطبيعيين» ومن الأطفال 
الذين يعانونمن صعوبات التعلم فى أعمار عقلية أصغر. ومعظم أطفال الأوتيزم أخفقوافى 
اختبارات الفهم» إلا أن مجموعة قليلة منهم أجابت بإجابات صحيحة» وتراوحت هذه المجموعة 
بین ۲١ - ۲١‏ % فی العینتین. (بارون» کوهمن › جولی › مترجم » ۲۰۰۲ › ص ۱٤١‏ ) 


ومن هنا فإن مشكلة الطفل ذوى اضطراب الأوتيزم تتمثل فى قصور الادراك» فهو 
يهتم ويستجيب لمنبهات بعينهاء بغض النظر عن كونها استجابة شاذه» ولا يستجيب لمنبهمات 
أخرى» بما يعنى أن الخلل والقصور يكونان فى الإدراك. هذا بالاضافة إلى عدم قدرته على 
التفاعل والتواصل مع الآخرين» مما يعيقه عن العمل على زيادة مخزون الذاكرةء والارتفاع 
بمستوى القدرة . ( إلهامى عبد العزيز » ۲٠٠۲‏ › ص ١١١‏ ) 


ويتصف بعض من أطفال الأوتيزم بوجود خلل فى استخدام اللغة المرئية . ففى السنة 
الأولى تقريبا يستخدمون الصراخ كبديل عن اللغة وفى مرحلة الثانية يظهرون احتياجاتهم 
بجذب من حولهم إلى المكان الذى يحتاجون منه شيئاء» ويضعون يدهم على الشيء المطلوب . 


e E O E OA N OTT 
ت ا ا و و ق و‎ 
)"۷ المنطوقةء ثم بعد ذلك يظهرون وكأنهم يفهمون ما يقال. ( سميرة السعد » ۱۹۹۷ › ص‎ 


ويعتبر قصور أو توقف اضطراب النمو اللغوى من أهم الأعراض المميزة لحالات 
اضطراب الأوتيزم وفى بعض الحالات يبدأ ظهور مؤشرات هذا القصور فى النمو اللغوى 
مبكراً فى حياة الطفل فربما فى الأشهر الثلاثة الأولى حيث يلاحظ الهدوء غير الطبيعى» 
وغياب المناغاة المعتادة عند الطفل العادى»ء كما قد ينطق بعض أطفال الأوتيزم كلمة معينه» 
ولكنه يعجز عن استعمالها أو نطقها ثانيةء ولكنه قد يعود وينطقها بعد يوم أو أسبوع أو بعد 
سنه كاملة هذا وتقدر نسبة أطفال الأوتيزم الذين يعانون من تعذر استخدام اللغة كلية فى 
ر 0 ن و ل و ا ا ا 
كما أن التدريب المبكر للطفل المصاب باضطراب الأوتيزم يمكنه من تكوين حصيلة من 
بعض الکلمات. ( عثمان لبیب › ۲۰۰۲ › ص ١١ - ۰١‏ ) 


قفر فال ا زد انات غر ا اوور قاع ع غير دك مين 
الأضوات فعدما بكرن الطفل الغادى, عادة نبا ماع صوت اموه تحذقةة حن لو ت 
يفهم ماذا تقول» إلا إنه يهتم بذلك جدا ويرتاح لسماع ما تقول» إلا أن أطفال الأوتيزم لا 
يظهرون هذا الاهتمام» بل ويتجاهلونه ولكنه قد يظهر أنه قد ربط بين شيء يحبه والكلمة 
المنطوقةء مثل " حلوى -عشاء - بيبس" وقد تمر سنوات قبل أن يتعلم أن يستجيب إذا ما سمع 
اسمه . وفى حوالى السنة الخامسة يبدأ بعض أطفال طيف الأوتيزم فى استعمال بعمض 
الكلمات» ويستمعون للتوجيهات البسيطة (إلبس حذاءك» أحضر الشنطةء تعال) ثم ينتقل إلى 
جمل بسيطة بعد عدة سنوات.( سميرة السعد» ۱۹۹۷ ص ٠١-٣٤‏ ) 


كما أن من المظاهر التى يتصف بها الطفل الأوتيزمى هى أنه صلب التفكير 
والسلوك» ويفتقر إلى الخيالء كما يتسم بنقص شديد فى الابتكار . ومن ناحية آخرى يستطيع 
الأطفال الاو تز مين الأكتر رة أن بطر وا فوغا من تخل وة حال مود ول 
يستطيع الطفل أن يميز بين الخيال والواقع» ويتمثل ذلك فى عدم قدرته على التمييز بين 

الصورة العقلية الناجمة عن التخيل والشىء الحسى الحقيقى . 
( ریتا جوردن › ستیوارت بیول ؛ مترجم » ۲۰۰۷ › ص ۳ ) 


ولقد ركزت بعض الدراسات على محاولة كشف العوامل الأساسية التى تقف خلف 
العجز المعرفى لدى المصابين بالأوتيزم والتى تحدث ضعفا فى قدرتهم على التعلم» ومن هذه 


الفصل الثاني re‏ 


الدراسات دراسة كوهين ١٥٥٤ء‏ حيث تبين من خلال هذه الدراسة أن هؤلاء الأطفال 
المصابين بالأوتيزم يعانون من صعوبات فى معالجة المعلومات وفى الانتباه وتحويله . 
( السيد عبد الحميد» ومحمد قاسم عبد اللهء ۰۳ > ص ۳۸ ) 


يتعرف الطفل الطبيعى على العالم حوله بطريقة اللعب . ولكن أطفال الأوتيزم يتصفون 
بعدم القدرة على اللعب الابتكارى» حيث نجد هؤلاء الأطفال بتناول الأشياء ويراها بدون أن 
يعرف كيف يلعب بهاء والبعض مثلا يحب اللعب بتدوير قطع معدنية ويصبح ماهراً فى ذلك 
دون محاولة تطوير هذه اللعبة لخطوه أخرى . ( سميرة السعد» ۱۹۹۷ء ص ٤١-٤١‏ ) 


ويظهر بعض المصابين باضطراب الأوتيزم قدرات غير عاديةء وقليل منهم يظهرون 
قدرات خارقة . فمثلا حينما يرسم الأطفال العاديون فى سن صغيرة خطوطا مستقيمة أو 
خطوطا غير مفهومة فإن بعض أطفال الأوتيزم فى نفس السن يستطيعون رسم صور واقعية 
تعطى الإحساس بالأبعاد الثلاثية . وهناك من هم فى سن صغيرة جدأء ممن لديه أوتيزي» 
موهوبون بصريا لدرجة أنهم يستطيعون ترتيب أجزاء الصور المعلقة المتفرقة معاء بينما لا 
يستطيع الأطفال الأسوياء فى مثل سنهم ترتيب هذه الأجزاء . كما أن بعض أطفال الأوتيزم 
يستطيعون القراءة فى سن مبكرة قبل أن يبدا النطق بطريقة واضحة»ء ومن هؤلاء الأطفال 
أيضا من يستطيع أن يحفظ عن ظهر قلب عرض تليفزيونى كامل» أو صفحات من دليل 
التليفونات» أو نتائج دورى الكرة لمدة سنوات . هذه المهارات تعرف باسم جزر الذكاء 
الصغيرةء أو مهارات العالم» وهى نادرة الحدوث . 
( عصمت المسلمانی » ۲۰۰۶۲ ۰ ص ٠١۲:٠۰۱‏ ) 


: الخصائنص الحسية‎ -٣ 
فى بداية الأمر يتصور الوالدان أن طفلهم الأوتيزمى مصاب بالصمم لأنه يتجاهل‎ 
ماده ارات الال ول بطرت لان لر حك آطافه تن ذو هرت فال ضور ة ماك‎ 
فيها عن غيرهم من الأطفال العاديين . وقد يكون الطفل مولعا بسماع صوت معين للعبة أو‎ 
هدير ماء أو صوت جرس» وفى المقابل تكون بعض الأصوات مزعجة له بصورة رهيبة»‎ 
فيظهر الغضب على وجهه» ويغطى أذنيه بيدية» وكانه حساس تجاه هذه الأصوات.‎ 
) ۳٤ سميرة السعد » ۱۹۹۷ ۰ ص‎ ( 


يعتقدون أنهم يعانون من الصمم» وذلك لأنهم لا ينتبهون للأصوات الآدميةء ولا يبدون انزعاجا 


الغصل الثاني 7 الإاطارالنظضري 


فى بعض الأحيان حتى من الاصوات العالية . وأحيانا ما يتم تزويد هؤلاء الأطفال بمعينات 
سمعيةء إلا أنه بعد الكشف الطبى الدقيق نكتشف أن هؤلاء الأطفال يسمعون جيداء كما أنهم 
يستجيبون للأصوات» وبخاصة إذا ما كان هذا الصوت مما يثير اهتمامهم . فمثلا : الخشخشة 
التى تحدثها ورقة تغليف الحلوى أو البسكويت» تأتى بمثل هذا الطفل جريا وعدوا من أبعد 
ركن من أرکان المنزل .( عبد الرحمن سلیمان و آخرون › ۲۰۰۲ › ص ۸٤‏ ) 


أما تمبل جراندين ٠۹۹۳‏ ١ءل”مهإ6‏ ( عالمة حيوان كانت مصابة بالأوتيزم ) فتذكر 

أن هناك أصوات معينة تؤلمهاء حيث كانت تراها كمثقاب طبيب الأسنان وهو يضرب عصباء 
فكانت مثلا تنزعج فى كثير من الأحيان من جرس الباب وضجيج آلة المكنسةء وهذا الخوف 
لدى الطفل الأوتيزمى من الصوت الذى يزعج الأذن» غالبا ما يتسبب فى سلوكيات ونوبات 
غضب» وهناك دلائل على المصاعب التى يواجهها الطفل الأوتيزمى فى معالجة الأصوات 
مثل: التظاهر بالصمم» وضع اليدين على الاذن» ونوبات الغضب عن سماع الصوت . أما عن 
الأصوات التى يحتمل أن تسبب مصاعب حسية للطفل الأوتيزمى» فمن أهمها : 

" رنين الهاتف . 

* رنين الجرس . 

« الأصوات ذات الطبقة الصوتية العاليةء كصوت نقل الأثاث . 

" أدوات المنازل والمطابخ كالخلاط أو المكنسة الكهربائية . 

صوت طفل وهو یبکی . 

صوت اشخاص يتحدثون . 

أصوات الدراجات البخارية . 

صوت السيوف . 

اضنو ات فر اة اتان : 

(عثمان فراج › ۲۰۰۱ › ص ٦‏ - ١٠؛‏ وفاء الشامی "ب "۰ ۲۰۰٤‏ ص )۳١١ - ۳۰١‏ 


أما فيما يتعلق بالخصائص الحسية البصرية مقرونة بالخصائص السمعية» فيبدو أطفال 
الأوتيزم كما لو كانت حواسهم قد أصابها العجز عند نقل أى مثير خارجى إلى جهازهم 
العصبى» فإذا مر شخص قريبا منهم وضحك» أو نادى عليهم» فلا يستجيبون لذلك» وكأنهم 
أصابهم الصمم أو كف البصر. ومنهم من يميلون إلى الخلط بين الأشكال وبعضهاء ويوزعون 
نظرهم على الأشياء دون تركيز» حيث يرون الأشياء على أطراف مجالهم البصرى . كما أن 
هؤلاء الأطفال تكون استجاباتهم للأضواء خلال الشهور الأولى من الحياة بطيئة» حيث ظهر 
ذلك فى ٠۷‏ % من ۳۷ طفلا من الأطفال الأوتيزميين» ومن ثم فإنهم يجدون صعوبة فى 


الخصل الثاني ۳٦‏ 


الاستجابة للمظاهر المتعددة للمدرك» أو أنهم يستجيبون بجانب أو جزء فقط دون الأجزاء 


الأخرى. ( فیولت فؤاد» بدون تاریخ» ص ۷۹ - )۸١‏ 


ولذلك فقد يستغرق المعلم وقتا طويلا فى استخدام التواصل البصرى فى جذب انتباه 
الطفل الأوتيزمى نحو شىء ماء وقد لا يستطيع تحقيق معدلات نجاح عاليةء والسبب فى ذلك 
عدم رغبه الطفل فى القيام بهذا العمل . ولكن عندما يعتمد المدرب أو المعلم على أعمال يميل 
إليها الطفل» ويرغب فى القيام بها فإنه من المحتمل أن تكون هناك فرص للتقدم المستمر فى 
التواصل البصرىء» ففى هذه الحالة يسعى الطفل بلهفة إلى استخدام التواصل البصرى» حتى 
لو كان يتجنب استخدامه فى المواقف الأخرى. 


( ریتا جوردن» ستیوارت بیول» مترجم» ۲۰۰۷ › ص ۳۳- ۳٤‏ ) 


وتذکر تمبل جراندین 613١ ل1ء١ ٠۹۹۳‏ إحدى حالات الأوتيزم عن ذكرياتما مع 
الأوتيزم» وخاصة فيما يخص المثيرات البصرية التى يتعرض لها الأطفالء أن الطفل إذا كان 
يقوم كثيرا برفرفة أصابع يديه أمام عينيه فهو يعانى من حساسية بصرية . وهذا الطفل إذا ما 
کان يعانى من حساسية بصرية زائدة» وينطلق فى ثورات غضب أو هياج أو صراخ أو بكاء 
أو سلوك عدوانی بدون سبب مفهوم» غالبا يعانى من حساسية زائدة . وتضيف تمبل جراندين 
أن من لديهم اضطراب الأوتيزم هم مثلها فى تفكيرهم» حيث تغلب عليهم الصورة البصرية» 
فتمبل تذکر آنھا لم تكن تفكر قط لغويا أو سمعياء فجميع أفكارها كانت تجرى بشكل بصسرى 
متتابعة فى تسلسلها كما تتابع صور فيلم الفيديو على الشاشة . فالصور هى لغتها الأم أو لغتها 
الأولى . ( عثمان لبیب» ۲۰۰۱ ص ١۳ - ٦‏ ) 


ما نونی ٠۹۹۳‏ ل١0‏ إحدى حالات الأوتيزم فتذهب إلى عكس ما ذهبت اليه تمبل 
جراندين» فتقول أن الالتقاء البصرى كان مؤلما لى» لم يكن ذلك ككسر عظم أو حرق» إلا أنه 
یمکن وصفه کشیء مؤلم " لقد آحسست بأن الشخص الذی يسلط نظره على عینى كان يشن 
هجوما على» وكنت فى حاجة لحماية نفسى من هذا الهجوم " . ومن أمثلة المثيرات البصرية 
التى يحتمل أن تسبب مصاعب حسية للطفل الأوتیزمی» ما يلى : 
الألوان الزاهية أو ألوان معينة ( فبعض أطفال الأوتيزم لديهم حساسية للون الأزرق› 
وبعضهم للون الأخضر . 
أشعة الشمس . 
أنوار الفلورسنت . 
الالتقاء البصرى مع أشخاص آخرين . 


الفصل الثاني ۷ 


© لاء اة : 
" سلم الدرج . ( وفاء الشامی "ب ٠‏ ٤ص‏ ۳۰۷ - ۳۰۸( 


وهذاء قد توجد لدى بعض أطفال الأوتيزم قدرات بصرية فائقة بدرجة غير عادية . 
ويعد ذلك ضربا غير عادى من النضج المبكر» مثل الذاكرة غير العاديةء أو القدرات الحسابية 
الفاتقةء وأحيانا الطلاقة اللغوية فى القراءة 4٠۲1م‏ » برغم أنهم لا يفهمون ما يقرأون . 

( محمود حمودة» ۰۱۹۹۸ ص ۱٤۸‏ ) 


ويرى الباحث أن أطفال الأوتيزم لديهم اختلاف فيما بينهم بالنسبة لحساسيتهم 
فإنه عند القيام بإعداد برنامج علاجى أو إرشادى أو استخدام أدوات مساعدة من شأنها أن 
تساعد الطفل» لابد أن يتم مراعاة حساسية الطفل البصريةء لأنها يمكن أن تكون عائقا فى 
تقدمه فى البرنامجء كما أنها يمكن أن تكون سببا فى تقدم الأطفال فى البرامج المختلفة خاصة 
الأطفال الذين يعتمدون على حساسيتهم البصرية . ويتم ذلك عن طريق إجراء بععمض 
الفحوصات المختلفة للمثيرات البصرية . كما يمكننا القول أن لكل طفل أوتيزمى خصائصه 
المميزه له والتى يجب أن نراعيها أثناء تدريبه . 


أما عن حواس اللمس والتذوق والشم» لدى الطفل الأوتيزمى»ء فسرعان ما يلاحظ 
الوالدان والمدرسون أن أطفال الأوتيزم يستخدمون حواس اللمس والتذوق والشم» فى اكتشافهم 
لما يحيط بهم» وأنهم يفعلون ذلك لفترة طويلة بعد انتهاء مرحلة الرضاعة . فمثلا يحبون 
الإحساس بنعومة الخشب» ويبدون كما لو أنهم يتعرفون على الأشخاص عبر هذه القدرات» 
فهم يحبون شم أيدى والديهم. (لونا وينج» ترجمة» هناء المسلم)٤‏ 1۱۹۹ ص ١١ - ٥١‏ ) 


ومما سبق يتضح لنا أن أطفال الأوتيزم لا يختلفون عن أقرانهم من الأطفال العاديين فى بعض 
الحواس» بل قد يفوقونهم فى بعض الحواس . 


أما الوالدان فيلاحظان على طفلهما الأوتيزمى أنه يفحص العالم من حوله عن طريق 
حواسه من الشم واللمس والتذوق» ولكنه يفعل ذلك فى وقت متأخر عن أقرانه من الأطفال 
العاديين . وقد يبدو الأطفال الأوتيزميين غير مبالين بالبرد أو الألم» ولكنهم كلما تقدم بهم السن 
تكون لديهم حساسية بالغة للأذى . كما أن هناك حالات شديدة الإعاقة تقوم بتصرفات نمطية 

تؤذى النفس» مثل ضرب الرأس أو عض اليدين» ويتصرفون وكأنهم لا يشعرون بالالم . 
( سميرة السعد » ۱۹۹۷ ص ۳۷ ) 


- الخصائنص الاجتمامية : 

يعتبر انحراف النمو الاجتماعى عن المسار الطبيعى من أكثر وأشد الملامح المميزة 
لاضطراب الأوتيزم» حيث إن معظم أطفال الأوتيزم يكونون قليلى التفاعل الاجتماعى» وغالبا ما 
یوصفون على انهم فی معزل (منفصلین) عن من حولهم . ویؤکد ذلك کلین ۱۹۹۳ ا بقوله 
أن الصفة الكلينيكية الأساسية لاضطراب الأوتيزم هى وجود اضطراب عميق فى العلاقات» 
الاجتماعية يظهر فى الشهور الأولى من حياة الطفل . ( سهى أمين » ٠ ۲٠٠٠‏ ص ٠١‏ ) 


كاف فر ق اد ا 
الأوتيزميين» ومنها : 
أ) البرود الععاطفى : 

حفك انارت الل مع ل مار اد العظةة أ ر الخ ل .و كرا ما كرا 
الوالدان من عدم اكتراثه أو عدم استجابته لمحاو لاتهما تدلیله أو ضمه أو تقبيله» بل وربما لا 
با ااا کو ره ا عه و کی اد ق و 
يهتم بالخروج من عزلته . ( عبد الرحمن سليمان » ۲٠١١‏ › ص ٠°‏ ) 


ب )عدم القدرة على إقامة علاقات مع الآخرين : 

بعض أطفال الأوتيزم يفشلون فى إظهار علاقات عادية مع والديهم ومع الناس 
الآخرين» فلديهم نقص شديد فى الابتسامة الاجتماعيةء وكذلك يفشلون فى التلاحم البصرى 
(بالعين) ومن ثم فهؤلاء الأطفال يعانون من عدم القدرة على تكوين علاقات اجتماعية» سواء 
مع الوالدين أو الإخوة أو أشخاص آخرين» نتيجة لوجود خلل فى الجوانب الاجتماعية . ويؤكد 
ذلك لويس مليكة مشيراً إلى أن أطفال الأوتيزم يفشلون فى تكوين العلاقات الاجتماعية العادية 
مع والديهم ومع المحيطين بهم» فهؤلاء الأطفال الذين يبدون مبتسمين تفتقر ابتسامتهم إلى 
العمق الاجتماعى» وكذلك يفتقر إلى التواصل بالعين» وينظر للآخرين كمالو كانوا غير 
موجودين. كما أن هؤلاء الأطفال لا يميزون والديهم من أشقائهم من مدرسيهم» ولا يظهمر 
عليهم قلق الانفصال . ومن تم يفتقرون إلى تكوين علاقات اجتماعية . 

( سھهی أمین » ۲۰۰۱ ۰ ص ٤۸‏ ) 

وتذكر وفاء الشامى أن حوالى ٠١‏ % من أطفال الأوتيزم أو أقل من ذلك يتطورون 
بطريقة طبيعية» ويشاركون فى تفاعلات اجتماعية طبيعيةء ثم يتراجع تطورهم خلال السنة 
الثانية من حياتهم» ويفقدون المهارات الاجتماعية . ( وفاء الشامى "ب ۲٠٠٤ ٠"‏ .ص )"١‏ 


الفصل الثاني ۳a‏ 


كما أن بعض أطفال الأوتيزم يظهرون صعوبه فى بدأ أو استمرار العلاقات 
الاجتماعية» وعندما تقوم بذلك» فإن علاقاته غالبا ما تكون خالية من الروح التى تميز 
الغلاقات الانسانية ‏ ( إبراهيم العتمان ۲٠٠4‏ + ص ١‏ ) 
ح) عدم القدرة على التقليد و محاكاة الآأخرين : 

وهناك من أطفال الأوتيزم من لا يستطيعون تقليد الآخرين أو محاكاتهم» كما أنهم لا 
نتر ن اكات اهارا من خد عة : ( عر بن لطا ا0 :٠ة‏ 


ولذلك فإن الطفل الأوتيزمى يبدو غير قادر على التفاهم مع من حوله» وغير قادر 
على فهم طريقة للتواصل مع العالم من حوله. ( سميرة السعد » ۱۹۹۷ › ص ۳۷ ) 
د) العزلة الإجتماعية : 

يسلك أطفال الأوتيزم سلوكيات فرديةء وكأنهم ليس من حولهم أحد» وتبدو هذه 
السلوكيات فى نقص أو قصور فى المهارات الاجتماعية والتواصليه» وصعوبات فى نمو 
سلوكيات اللعب مما يؤدى بالطفل إلى نقليل تفاعله واندماجه مع أقرانه سواء المصابين بالأوتيزم 
أو العاديين كما يؤدى إلى انسحاب الطفل الأوتيزمى من المجتمع واللجوء إلى تصرفات سلبية 
تزيد بدورها من الرفض الذى يجده من أقرانه . ( هشام الخولى » ۲٠٠۰۷‏ › ص ١٤‏ ) 
ه) مقاومة التخيير : 

تظهر هذه المشكلة بطرق عديدة» فقد يرفض الطفل الأوتيزمى تغيير موضع أية قطعة 
أثاث فى المنزل» بل وقد يرفض حتى تغيير مكان جلوسه فى السيارة مثلاء وتظهر هذه 
القارة لض 4 تفر بو امح افدر هة وفيت حه ذل من خكة :وف نظن فى ترات 
الكل ضا . 
و)الخوف من أشياء خاصة : 

من المشكلات التى قد تظهر على أطفال الأوتيزم أنهم يظهرون خوفا تجاه أشياء غير 
مخيفة بطبيعتهاء أو لمثل سنة من الأطفال العاديين» وذلك مثل مرور سيارة أو طائرة . وعلى 
الجانب الآخر نجد هذا الطفل لا يخاف من أشياء توجب الخوف» وتنبهه للخطر فنجد الطفل 
خر الشارع دون الالتفات للسيارات» وفى حين أننا نجد أطفا لا شديدى الخوف» نجد 
آخرین غیر مبالین بأی خطر حولهم. ( سمیرة السعدء ۱۹۹۷ ص ۳۹-۳۸ ) 
ز) قصور فى السلوك التوافقى : 

يلاحظ أن أطفال الأوتيزم لديهم قصور وعجز فى العديد من الأنماط السلوكية التى 
يقوم بها الأطفال العاديون ممن هم فى نفس سنه ومستواه الاجتماعى والاقتصادى . فمثلا فى 


الغصل الثاني 3 الاطارالنظضري 


سن الخمس أو العشر سنوات من عمرهم» قد لايستطيع الأطفال الأوتيزميين أداء أعمال يقوم 
بها طفل عمره الزمنى سنتين أو أقل» فهو يعجز عن إطعام نفسه بل يحتاج لمن يطعمه» أو 
يقوم بخلع أو ارتداء ملابسه . 
ح) قصور فى القدرة على اللعب : 

هناك عد قليل من أطفال الأوتيزم لديهم القدرة على اللعب الرمزى إلا أن هذا اللعب 
لدى هؤلاء الأطفال ما هو إلا لعب نمطي لا يمكن تطويره فى طرق ابتكارية كما يفضل 
أطفال الأوتيزم المحاكاة الحسية للألعاب لذا يقضى هؤلاء الأطفال أوقاتهم فى تدوير وهز 
الألعاب (بطريقة غير التى صممت اللعبة من أجلها)» وهكذا فإن الفشل فى اللعب يزيد من 
العزلة الاجتماعية ويؤدى إلى الحرمان الحسى أو على الأقل إلى الضيق . 

( جوردن» ریتا › ترجمة › رفعت محمود › ۱۹۹۷ › ص ۱۸٤-۱۸۳‏ ) 


أما عن اللعب لدى أطفال الأوتيزم» يجب علينا الاهتمام به؛ فمن خلال اللعب نستطيع 
أن نرتقى ببعض مهارات هؤلاء الأطفال . ومن الدراسات التى تؤكد على أهمية اللعب فى 
تنمیه مهارات أطفال الأوتيزم دراسة أجراها ثورب و دانdلy Thorp and Danielle‏ 
(۹۹°)» حيث هدفت هذه الدراسة إلى تحديد أهمية اللعب الدرامى ومدى تأثيرة على أطفال 
الأوتيزم» وذلك من خلال استخدام بعض فنيات اللعب الدرامى . 
وأسفرت النتائج عن : 

. تطور اللغة لدى أطفال الأوتيزم‎ -١ 

-تطور مهارت اللعب . 

۳-تطور قدرة هؤلاء الأطفال على التواصل الاجتماعى مع أقرانهم ومع الوالدين 

(Thorp Danielle, et al. , والأشقاء .) 65 .ص‎ 


۵-الخصائص السلوكية : 
هناك العديد من السلوكيات التى يتصف بها الطفل المصاب باضطراب الأوتيزي 

ويختلف فيها عن غيره من الأطفال العاديين الممائلين له فى السن» ومن هذه السلوكيات 
المغايرة التى تتصف بالغرابة أو الشذوذ ما يأتي : 

« السلوك النمطى أو الروتينى . 

اضطراب الاتزان الانفعالى . 

" نوبات الغضب وإيذاء الذات . 

العدوان على الآخرين . 


الغصل الثاني ٤‏ الإاطارالنظط ري 


السلوكيات البصرية الشاذة . 

Ng CN E 

السلوكيات المخجلة إجتماعيا . وبيان ذلك فيما يلى : 
أ)السلوكيات النمطية : 

السلوكيات النمطية والمتكررة هى سلوكيات يظهرها الأطفال الأوتيزميون بصورة 

متكررة» وتكون هذه السلوكيات فى معظم الأحيان منتظمة فى تكرارها . وهناك أسماء مختلفة 
لهذه السلوكيات» وهى تستعمل جميعا لتعنى الشىء نفسه» ومنها : السلوك النمطى 
Stereotypical Behavior‏ والسلوك المتكرر ]؟Behav¡0 »Repetitive‏ وسلوك الاثارة 
الذاتية e16 Stimulatory Behavior‏ (وفاء الشامی "ب "۰ ۲۰۰٤‏ ۰ ص ۳۷۱ - ۳۷۳) 


فالأطفال المصابين بالأوتيزم يتصفون بالسلوكيات النمطية» المتمثلة فى تكرار نفس 
السلوك بشكل مستمر» بدون أن يشعر الطفل بالملل أو التعب . ولذلك نجد بعض هؤلاء 
الأطفال يحرك يديه وأصابعه أمام عينيه باستمرار» بدون هدف أو معنى» أو قد يستمر فى 
تحريك جسمه إلى الأمام والخلف بشكل مستمر» أو ترديد بعض الكلمات التى ليس لها معنى» 
بدون إدراك لها أو وعى لما يقول. ( فضيلة الراوی وآمال صالح › ۱۹۹۹ ۰ ص ٠١‏ ) 


ومن السلوكيات النمطية الأخرى التى يمكن أن يلاحظها الوالدان أو أى شخص يقوم 
برعاية الطفل الأوتيزمى أو يتعامل معه»ء تكرار إضاءة الأنوار أو إطفائهاء أو تكرار نقل دمية 
من إحدى يديه إلى اليد الأخرى» أو المشى فى أرجاء الحجرة متحسسا الحوائط . وإذا ما 
حاولنا بإيقاف تلك السلوكيات» فإنه غالبا ما يستجيب لذلك بنوبه مزاجية حادة» تتمثل فى أغلب 
الأحيان بالبكاء والصراخ والتخبيط باليد فى أى شىء ثابت أمامه مصحوباً ذلك بالغضب 
الشديد. (عادل عبد الله » ٠۲۰٠۰۲‏ ص٠٤)‏ 


ويرى الباحث أنه قد تبدو هذه التصرفات مألوفة عند بعض الأطفال العاديين» ولكن 
تكرارها دون ملل والإصرارعليهاء هو الشىء غير الطبيعى . هذا ويشير الباحث إلى أن 
معظم هذه السلوكيات تظهر على هؤلاء الأطفالء ولكنها لا تظهر كلها عند كل الأطفال 
المصابين بالأوتيزم» بل لكل طفل صفاته وسلوكياته النمطيه التى قد تتشابه أو تختلف من طفل 
لآخر» نتيجه درجة إصابته بالأوتيزم» من حيث كونها مرتفعة أم منخفضة أم متوسطةء أو 
نتيجة للعوامل النفسية العميقة التى توجد بداخله . 
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كما نلاحظ على الأطفال الأوتيزميين بعض الحركات النمطية الغريية» كالرفرفة 
باليدينء أو القفز لأعلى أو أسفل» والمشى على أطراف الأصابع» والدوران بدون إحساس 
بالدوخة أو التعب . ولكن يلاحظ مشاركة الطفل فى ببرنامج تدريبى أو نشاط» تجعل هذه 
الحركات تختفى تمامًا. ( سميرة السعد » ۱۹۹۷ › ص ۳۸ ) 


ب) اضطراب الاتزان الانفعالى : 
غالا ما يشم أطفال الأر تز م بانج رأة وغد الخرف فى اقلق والاترانء له ل 
تغون الخظر» وهذه المهارات فد ردي إلى أحذاتث خط رة ذا ل بت ملاحظةهم جبدا؛ وغلى 
العكس من ذلك فقد يظهرون خوفا شديدا من بعض الأشياء غير المخيفة بطبعهاء كما يلاح ظ 
أيضا عليهم العديد من السلوكيات مثل الانفجارات المزاجية العدوانية» والتزمر» وعدم 
الاستقرار والصراخ دون سبب واضح على عكس الأطفال العاديين . ومنهم من يظهر أيضا 
تغيرات مزاجية متقلبة من الضحك أو البكاء دون سبب واضح» وأحياناً يقفون فى وضع كئيب 
تنساب فيه دموعهم وهذه الصورة تكون مؤلمة للوالدينء لأنهما لا يستطيعان تقديم أية مساعدة 
نتيجة قصور معرفتهم بطرق المساعدة» وكذلك بسبب رفض أطفالهمما لهذه المساعدة . 
( إلهامی عبد العزیز ›» ۲۰۰۱ ۰ ص ٠١۸-١٠١۹‏ ) 
ح) نوبات الخضب وإيذاء الذات : 
سلوك إيذاء الذات هو إحداث إيذاء واضح من جانب الفرد لنفسهء ويمكن أن يتخذ ذلك 
عدة اشكال مثل : عض الطفل ليده أو ذراعه»ء أو ضرب الوجه أو خبط الرأس فى الحائط أو 
المكتب» وقرص الجسم» وعض اللسان أو الشفاه . كل هذه السلوكيات تلاحظ لدى بعض 
أطفال الأوتيزم» وهى سلوكيات مخيفة للآخرين وبخاصة الوالدين» عندما تكون شديدة أو تهدد 
حياة الطفل . ولحسن الحظ فإن سلوك إيذاء الذات غير شائع بين أطفال الأوتيزم . 
( سید جارحی › ۲۰۰۶ › ص ٤٤-٤١‏ ) 


فغالبا ما يذكر الوالدان أن الطفل يعض نفسه فى بعض الأحيان بشدة لدرجة قد ينزف 

معها دمه» وأنه قد يتورم رأسه وفى بعض الأحيان يوجه الطفل عدوانه نحو الآخرين سواء 

فى الأسرة أو فى المدرسةء وذلك على شكل عض أو خربشةء وقد يقضى بعض هؤلاء 

الأطفال الليل مستيقظين» يصدرون أصواتاء وغالبا ما يكون الوالدان عاجزين عن التعامل مع 
هذه السلوكيات الشاذه . 

( عبد الرحمن سلیمان › ۲۰۰۱ ؛ ص ٤۸ - ٤۷١‏ ؛ محمد خطاب › ۲۰۰٤‏ › ص٤٤‏ ) 
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وأوضح جيلبير ج ع١6ط611‏ ( ۱۹۹١‏ ) أن سلوك إيذاء الذات يظهر لدى الأشخاص 
الذين يعانون الأوتيزم مقترنا بالتأخر الذهنى الشديدء بينما تندر ملاحظته لدى أطفال الأوتيزم 
ذوی قدرات الأداء العالى . ( وفاء الشامی ' أ" ۲۰۰٤‏ ۰ ص ١۷‏ ) 


ويمكن القول بأن أطفال الأوتيزم لا يمثلون تهديدا على حياتهم أو على أى شخص 
يتعامل أو يعمل معهم» غير أن هناك أقل من %٠١‏ من أطفال الأوتيزم يظهرون سلوكيات 
عذو اة كل مر وهم يعانون عادة تاخر ا ذهفا ففيةا الى جات الأو ترم .٠گ‏ أن 
بعضا ممن لديهم اضطراب الأوتيزم» ممن يرتفع أداؤهم العام» يظهرون سلوكيات تؤذى 
الغير» إلا أنها لا تظهر بشكل مستمر» بل يندر حدوثها لديهم. وقد يكون سبب هذا العدوان 
لدى هؤلاء الأشخاص نتيجة للألم والإحباط . ومن هنا فإن الأشخاص المصابين باضطراب 
الأوتيزم» عندما يتعلمون التعبير عن احتياجاتهم» تتجه جميع أشكال السلوكيات العدوانية لديهم 
إلى الانخفاض .( وفاء الشامی "ب "۰ ۲۰۰٤‏ ۰ ص ۸٥ -۳۸٦‏ ( 


د) السلوكيات البصرية الشادة : 

ومن أحد أبرز المظاهر التى تبدو على أطفال الأوتيزم فى مرحلة ما قبل المدرسةء 
السلوك المعروف " بتحديق العين فى العین " ع627 مyغ‏ - t٥‏ مو8 فقد تبين أن أبرز 
مظاهر العجز لدى الطفل الأوتيزمى الشذوذ فى مبادلة النظر»ء وكان ذلك من خلال ملاحظات 
الآباء والأمهات وتقاريرهم عن أطفالهم» من خلال البحوث المتنوعة . وفى هذا الصدد أشار 
ستون 510١١‏ إلى أن سلوك تحديق النظر مرتبط بعوامل موقفية ونمائية»ء ففى المواققف 
المباشرة التى يتدخل فيها الراشدون يتزايد سلوك تحديق النظر التى يصدرها المصابون 
بالأوتيزم. (السيد عبد الحمید و محمد قاسم » ۲٠۰٠۰۴۳‏ › ص ۲۸ ) 


كذلك فإن تجنب التقاء البصر أو التواصل بالعين يرتبط باضطراب الأوتيزم» حيث 
كان يعتبر إلى وقت قريب من الخصاتص ذات الأهمية التشخيصية العالية ٠‏ ولكن الاستناد إليه 
تقر مر ا مقفض وفلف أن الكشر من أطفال الأر تر رن لقاع الل والت اض 
بالعين» وفى مقابل ذلك فإن العديد منهم يفرط فى التحديق فى عيون الآخرين. 

( عبد الرحمن سلیمان و آخرون › ۲۰۰۴۳ › ص ۷۲ ) 

ه ) فرط الحركة والنشاط : 

يعد النشاط الزائد أو فرط الحركة هإوعطاوممن)اممHy‏ مشكلة سلوكية شائعة لدى 
هؤلاء الأطفال. ( حسن مصطفى » ۲٠١٠‏ › ص ٥٦۷‏ ) 
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والطفل الأوتيزمى قد يكون مفرط السلبيةء حيث يظل ساكنا فى مكانه» وكأنه يخشى 

من حدوث شىء ماء أو يهاب أن يتحرك من مكانه . وعلى النقيض من ذلك قد يصل به الأمر 

إلى حد النشاط الحركى الزائد . وعندما يبدا الأمر بنقص الحركةء فإنه ينتهى بعد ذلك بفرط 

الحركة . وعندما نقارن بين الأطفال ممن لديهم اضطراب الأوتيزم وأقرانهم المعاقين عقلياء 
فى النشاط الحركى المفرط يتضح أن أطفال الأوتيزم يتفوقون على الأطفال المعاقين عقليا. 

( عادل عبد الله » ۲۰۰۲ ۰ ص ٤١‏ ) 


ويؤكد ذلك ما ذكرة عثمان لبيب من أن أطفال الأوتيزم يعانون من نشاط زائد أو 
حركة زائدة Hyperkinesthesia‏ أو Hyperactivity‏ خاصة فى السنوات المبكرة من 
عمر الطفل من خلال ذلك نلاحظ كثرة وسرعه تنقله من عمل أو نشاط إلى آخر» وعجزه عن 
التركيز أو الانتباه لفترات مناسبة لما يقوم به من نشاط . ( عثمان لبيب» ۲٠٠۲‏ › ص ١۸‏ ) 


إلا أنه يمكن مواجه هذا النشاط الزائد لدى الطفل الأوتيزمى من خلال برامج مصممة 
لذلك» ومن ذلك ما قام به أمجد عبد اللطيف» من تقديم برنامج لخفض مستوى النشاط الذائد 
وتحسين السلوك التكيفى لدى أطفال الأوتيزم» وذلك بالتأهيل الرياضى وقد أدى استخدام 
البرنامج الرياضى إلى خفض مستوى النشاط الذائد وكذا تحسين السلوك التكيفى وحفض 
مستوى الانحرافات السلوكية لدى أطفال المجموعة التجريبيةء بشكل ملحوظ عنه لدى أطفال 
المجموعة الضابطة .( أمجد عبد اللطیف»› ۲۰۰۷ › ص ۷۳۲-٦۹۸‏ ) 


و) السلوكيات المخجلة اجتماعيا : 
نظرا لكرن الطفل الأوتزمى لا بفهم الكلمات أرما حولة تخد النعض متهم قد يسلكون 
ب ق کن مااع د فن ل ا و ون ن اة وا 
خمول» بينما البعض الآخر يكون كثير الحركة مخرباء خاصة فى عمر؟ - © سنوات» 
والبعض منهم يحب الصراخ» مما يسبب الإحراج لوالديه فى أى مكان عام . 
( سميرة السعد » ۱۹۹۷ ص ٤١‏ ) 


ز) الشذوذ الفسيولوجی : 
من الملامح المرتبطة بوجود شذوذ فسيولوجى لدى الطفل الأوتيزمى شرب السوائل 
کر وغد اطا اللو و الكل وغد اسر ار ورن الحم .٠ر‏ باد ة ارافان :وتاك 
علامات انشا على اضطراب الجهاز العصبى 1ار lد٦“<« «Autonomic Nervous System‏ 
وقد نلاحظ أحيانا تصبب العرق» وعدم انتظام التنفس» وسرعة نبضات القلب. 
( إلهامى عبد العزيز » ۲٠١١‏ »ص ٠١١۲‏ ) 


ومن خلال ما سبق نستطيع القول أن خصائص أطفال الأوتيزم تختلف عن مثيله ممن 
ذد ورون فقن اتر نے ار اا فغ اكان هة طفن م خفن 
بالأوتيزم ولديهم عدوان تجاه الآخرين فإنه بالرغم من أنهم لهم نفس خصائص الاضطراب إلا 
أن هناك إختلاف فيما بينهم فى إظهار هذا العدوان» فكل طفل له خصائصه التى يتميز بها 
عن نظيره» كما أن هناك بعض الأطفال ممن لديهم أوتيزم يكون لديهم مواهب فى أشياء 
ذد و و فک اال ادن وك ن ار ت اله مو د ف ا كل 
والد لديه طفل أوتيزمى أن يتعرف بصورة جيدة على خصائص طفله من كافة الجوانب 
ومواطن القوة والضعف والتى منها سينطلق فى محاولة جادة وواعية لمساعدة طفله الذى من 
A E‏ 
سابع : الأوتيزم لدى نوعى الجنس : 
لقد لاحظ كانر ۲ع ممه زيادة عدد الذكور الأوتيزميين عن الإناث بمعدل ١ : ٤‏ 
مرات فى مجموعة الأطفال ممن لديهم أعراض أوتيزمية كلاسيكية» وفى دراسة أخرى لميدل 
سكس كانت النسبة أقل بصورة طفيفة» بمعدل من ثلاثة أطفال ذكور فى مقابل طفلة واحدة . 
( لورنا وینج › مترجم › ۱۹۹٤‏ ۰ ص ۳۳ - ۳٤‏ ) 


وأشار دارولد - تريفرت ( ٠۹۷١‏ ) إلى أن معدل انتشار الأوتيزم بين الذكور يمثل 
ثلاثة أضعاف انتشاره بين الإناث . 


(جوزیف ف ریزو› روبیرت ه زابل» مترجم › ۹ .۰ ص (fot.‏ 


وتذکر روث سولیفان 111۷۵۸اR5‏ ( ۱۹۸۸ ) أن اضطراب الأوتيزم يظهر بصورة 
أساسية واضحة خلال السنوات الثلاث الأولى من عمر الطفل»ء ويشيع بين الذكور بنسبة ثلاثة 
إلى أربعة أمثال شيوعه بين الإناث . ( عصام محمد » ۲٠۰٠٤‏ » ص ٠١۲‏ ) 


وأشار ويليم 1۵ا1¡ ( ٠۹۹١‏ ) إلى أن نسبة البنين الأوتيزميين أكثر من البنات . 
كما أشارت دراسة رايموند ٠۹۹٤ ( R0١4‏ ) إلى أن نسبة حدوث الأوتيزم فى الذكور 
أكثر منها فى الإناث بمعدل ' ٠" ١ : ٥‏ واتفق لويس وآخرون ( ۱۹۹١‏ ) فى أن الأوتيزم 
يظهر غالبا بشكل أكبر فى الذكور عن الأناث» ويرجع ذلك إلى سبب غير معروف حتى 
الآن.( هانی سید أحمد » ۲۰۰۰۵ › ص ۱۱۰ - ١١١‏ ) 


كما أشار محمود حمودة ( ۱۹۹۸ ) أن نسبة الذكور الأوتيزميين أكثر من نسبة 
الإناث " ( ۳ - "١ : ) ١‏ » ولكن الإناث المصابات باضطراب الأوتيزم يملن لأن يكن أشد 
اضطرابا وأكثر من ناحية التاريخ الأسرى للخلل المعرفى» بالمقارنة إلى الذكور . 
( محمود حمودة » ۱۹۹۸ › ص )۱٥١‏ 
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وفى هذا الاطار يشير عثمان لبيب : ٠٠١١‏ ص ٠١‏ أن نسبة إنتشار الأوتيزم بين 


ge 


الذکور والانات هھ عل "4+" 


ويؤكد ما سبق محمد السيد وآخرون ۲٠٠١‏ فى أن النسبة بين البنين والبنات تبلغ "١ :٤"‏ 
ويشيع الأوتيزم فى الذكور الذين يولدون أولا . كما يلاحظ أن الإناث المصابات بالأوتيزم يكن 
أكثر تأثرا بأعراض الأوتيزم من الذكور . ( محمد السيد و أخرون » ٠ ٠٠٠٠‏ ص ۲۳ ) 
فامنا : الأوتيزم والطبقة الأجتماعية : 

منذ أن قام كانر بوصف اضطراب الأوتيزم عام ٠۹٤١‏ ظهرت سلسلة من الأبحاث 
فى الخمسينات والستينات تكشف عن أن أطفال الأوتيزم يأتون من طبقات اجتماعية واقتصادية 
مرتفعة بشكل يفوق المستويات الأخرى . بينما كشفت دراسة أخرى عام عدم صدق 
هذه النتائج» وأن سبب الاعتقاد السابق هو عدم اكتشاف الاضطراب و تحويله لدى أبناء 
الطبقات الفقيرة خلال هذه الفترة الزمنية . وهو ما أكدته دراسة قام بها بریسون 8۷01 
)۱۹۹١(‏ وآيدت تلك الدراسة أنه لا يوجد فروق فى انتشار الأوتيزم بين الطبقات الاجتماعية 
المختلفة.( إلهامی عبد العزیز » ۲۰۰۱ › ص ٠١١ - ٠١١‏ ) 
تاسعا: أطغال الأوتيزم مرتفعوا الأداء الوظيفى: 

لقد تم اكتشاف طبيعة الاوتيزم كما ذكرها ليوكانر منذ ما يقرب من ۷١‏ عاماً » حيث 
وصف هؤ لاء الأطفال بالعزلة والصمت وغيرها من الصفات» ثم بعد ذلك بوقت قريب قام 
هانز اسبرجر بوصف حالات ٥ع۲عمءA»‏ حيث ذكر فى وصفه أن هؤلاء الأطفال لديهم 
قدرات على الكلامء كما أن لديهم تفاعلات اجتماعية مقبولة. 


كما أن الجدل الدائر حاليا هو (هل متلازمة اسبرجر اضطراب فريد من نوعه» أم 
مجرد شكل من أشكال الاوتيزم مع وجود حاصل ذكاء عالى. ويمكن عرض ذلك من خلال 
السطور التالية: 

فى عام ۱۹۹ قدم الدليل التشخيصى الإحصائى للاضطرابات العقلية )055SM-1۷(‏ 
المعايير التشخيصية لمتلازمة اسبرجر»ء حيث يرى مؤلف هذا الدليل الذى تم تعديله فى عام 
٠م »)0SM- 1۷- 1R(‏ إن متلازمة اسبرجر تختلف عن اضطراب الاوتيزم» وذلك 
من خلال دراسة التطور المبكر للطفل» ووجود بعض الخصائص التى كانت نادرة فى 
الأطفال الذين يعانون من اضطراب الأوتيزم» حيث يعتبروا أن اللغغة فى وقت مبكر 
والمهارات المعرفية لا تتأخر بشكل كبير فى الأطفال المشخصين بمتلازمة اسبرجر» كما 
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يوجد تأخر فى السلوك التكيفى» والمساعدة الذاتيةء كما أن التفاعل الاجتماعى لدى المصابين 
بمتلازمة اسبرجر أفضل من المشخصين باضطراب الأوتيزم. 


وقد تم إجراء بحوث حول ما إذا كان تأخر اللغة عند الأطفال الذين يعانون من الأوتيزم 
يمكن أن يكون فرق فى التشخيص بين الأوتيزم ومتلازمة اسبرجر. 
Eisenmajer, prior, Leekam, ) ٽlسlردll‎ oa jing «(Attwood, T.,2002 )‏ 
Wıing,ong, Gold and WELHAM,1998, Diskerson Mayes and Salhoun,‏ 
Manjiviona and prior,1999(‏ ,2001 حيث لم تظهر أى اختلافات فى قدرة اللغة التى 
هى واضحة فى سنوات ماقبل المدرسة بين الأطفال الذين يعانون من الأوتيزم وبين متلازمة 

اسبرجر» كما أن الفرق فى اللغة قد اختفى عند بلوغ الأطفال مرحلة المراهقة المبكرة. 
(Diskorsonnayes,et al.,2001,p. 81-94)‏ 


وفى البدايات كانت هناك فروق فى التشخيصات بين متلازمة أسبرجر وبين 

اضطر اب الأوتيزمء حيث ذكر هولين lyسiliيjg Howlin & Asghani0n‏ )144( ت 

أطفال متلازمة اسبرجر لا تظهر لديهم أى تأخر واضح فى مرحلة الطفولة المبكرة» بل يمكن 

أن يكون لديهم فى هذا السن قدرات عالية مثل القدرة على القراءة والعدء وكذلك القدرة على 
اللعب والتذكر» أما أطفال الأوتيزم فيكون لديهم تأخر فى النمو المعرفى. 

(Howlin,p& Asghanion,A.1999,Pp 34-39 ) 


أما عن التفرقة بين الأوتيزم مرتفع الأداء ومتلازمة أسبرجرء فقد تم إجراء دراسات 
عديدة فى هذا الشأن» حيث قامت بدراسة الفروق فى القدرات المعرفية لدى المراهقين 
المصابين بالأوتيزم ومتلازمة أسبرجر» كما تم دراسة القدرات المعرفية لدى المراهقين 
المصابين باضطراب الأوتيزم مرتفع الأداء الوظيفى» والذى لديه معدل ذكاء طبيعى فوق ٠۷٠١‏ 
وكانت قدرتهم المعرفية قريبة من هؤ لاء المشخصين بمتلازمة اسبرجر. 
أما من الناحية العصبية فقد ذكر مجموعة من الباحثين مثل كيلين ١1ا‏ 
وآخرون(٥۱۹۹°)‏ بجامعة بيلى الأمريكية أن هناك اختلاف فى القدرات( الملامح) العصبية 
بين أطفال الاوتيزم مرتفع الآداء وبين أطفال متلازمة اسبرجر. 
Klin A,volkmar,et al.,1995 )‏ ( 


فى حين ذكر مجموعة أخرى من الباحثين عدم وجود اختلافات فى القدرات العصبية 
بين أطفال الأوتيزم مرتفع الآداء وبين أطفال متلازمة اسبرجر . 
(Ozanoff S,et al.,2000,pp. 29-46 )‏ 


الفصل الثاني 3 الاطارالنظضري 


ويذكر المعهد الوطنى للاضطرابات العصبية والسكته الدماغية " "N1N5S‏ وهو 
جزء من المعهد الوطنى زصaة .The national Institute gf Neurological Disorder‏ 
nd St‏ تعریف متلازمة اسبرجر علی النحو التالی: اضطراب نمو يتمیز بالآتی: 
حدوث طقوس متكررة " روتینی"'. 
خصائص الكلام واللغة( كأن يحدث أكثر من اللازم بطريقة رسمية أو يأخذ 
الكلام حرفيا). 
" ليس لديه القدرة على التفاعل مع الأقران. 
غير لائق اجتماعيا وسلوكيا. 
« لديه مشكلات فى التواصل غير اللفظى» وليس لديه القدرة على استخدام 
الإيماءات» وتعبيرات الوجه. 
" لدى الطفل برود عاطفى. 
" القدرة الحركية لا تتسق مع سن الطفل. )2.ص,2010, Brendel A1.‏ ( 


غالبا ما يشار إلى الأوتيزم عالى الآداء والأسبرجر عامة أنهما لهما نفس التشخيص› 
ااا تا ان لكل مها تنك مقا رفاك قان دات خالا حل اجه فى 
المستقبل فى فة واحدة. ) 2.ص,2010,م (Brendel An‏ 


أما الأوتيزم ذو الآداء المرتفع فيعرف أفراده بأن لديهم اضطراب أوتيزم» ولكن بدون 
تأخر عقلی أو لغوی»› كما أن لديهم معدل ذكاء أكتر من VV."‏ 
Ann& John,2006,p.110 )‏ ( 


يختلف أطفال الأوتيزم فى تشخيصهم» فليس هناك طفل يشبه الآخر فى أعراض 
الأوتيزم إلا أننا يمكن أن نرى أن هناك أطفال أوتیزم شدید 5۷6۲ 1۳ا۸ وآخرين لديھم 
أوتيزم أقل شدة S٥۷٥۲‏ ءءع.1ء وقد يكون هؤلاء الأطفال المصابين بهذه الأعراض لديهم تلف 
عقلى» أما من لديهم قدرات عقلية ۷١‏ فيما فوق وليس لديهم إعاقات أخرى سوى الأوتيزم أو 
قصور لغوی يطلق عليهم أوتيزم ذو أداء مرتفع. ) 24.ص,Elizobeth,2006 (Coots‏ 


وفيما يلى عرض لأهم القدرات وجوانب الضعف التى يمتلكها أطفال الأوتيزم ذوو 
الأداء المرتفع: 

حظى هؤ لاء الأطفال ذوو الأوتيزم ذوو الآداء المرتفع بقليل من الاهتمام» فلم يبدا 
الباحثون دراستهم فى الثمانينات» حيث اكتشف الباحثون أن هؤلاء الأطفال لديهم خصائص 


الفصل الثاني 7 الإاطارالنظضري 


ونواحى قوى» وكذلك احتياجات مختلفة عن أولئك ذوى الآداء المتوسط أو المنخفض» وفى 
هذا الإطار فقد قدم تازى ٠۹۹١‏ 1ء12 المعايير التشخيصية للأطفال الأوتيزم ذوى الآداء 
المرتفع وذلك 1011 ٥2-‏ 1 على النحو التالى: 

-١‏ وجود معامل ذکاء غير لفظی ۷۰ أو فيما فوق. 

- لديهم قدرة على الفهم اللفظى. 

-٣‏ لديهم قدرة من اللغة التعبيرية. 

(Ann& Joh n,2006,مppص.109-111 لديهم قصور فى المهارات الاجتماعية.(‎ “٤ 


هذه القدرات عادية أو فائقةء فمنهم من يقرءون فى سن مبكرةء ويؤدون المهام الأكاديمية 
المدرسية بصورة جيدة» وقد يغفل المعلمون عن جوانب هذه القدرات» كما أن هؤلاء الأطفال عادة 
ما يهتمون بالمعالجة اليدوية للأشياء؛ لأنهم يرون العالم بصورة مختلفةء كما أن لديهم آداء وتأكيدا 
على ذلك» فقد ذكر ماكينتوس ودıسilwوك()1‏ °۰( Macintosh&Dissanayoke‏ من Îنù‏ 
الأطفال الأوتيزم ذوى الآداء المرتفع لديهم قدرات معرفية عاليةء فقد تكون لغوى طبيعى» لكنهم 
لا يقدرون على متابعة المحادثة المجردةء ويعانون صعوبات عند التحولات داخل المحادثةء ومن 
الممكن أن يتحدثوا كثيراء ولديهم آداء اجتماعى» لكن يظل هذا عادة هو الجانب الأكثر إشكالا فى 
حياتهم» كما أنهم فى الغالب يرتبطون بالكبار أكثر من أقرانهم الأطفال أو من فى سنهم» ولا 

يستطيعون قراءة عقول الآخرين» كما أن لديهم صعوبة فى تكوين الصدقات والاحتفاظ بها. 
( إبراهيم عبدالفتاح» ١٠۲0ص )"١‏ 


كما يؤكد ليج ع٥1‏ ( ۲٠٠۷‏ ) أن بعض أطفال الأوتيزم ذي الآداء المرتفع لديهم 
اختلافات فى الوعى الاجتماعى» بالإضافة إلى الفشل فى فهم الإيماءات اللفظية وغير اللفظيةء 
ولديهم صعوبة فى تفسير تعبيرات الوجه مثل الابتسامة والغمز والتجهم؛ مما يؤدى إلى 
صعوبة فى تفسير أفكار ومشاعر الآخرين» ولديهم صعوبة فى فهم التنغيم» ولذلك فالجمل لها 
تفن الع تضرف لتر عن لرن الل من الخ اله د و عا 
وتعوق عدم قدرة الطفل على قراءة الإشارات الاجتماعية»ء وعدم القدرة على المبادأة 
الاجتماعية» وهذا يؤدى إلى الفشل فى تفسير مقاصد ومشاعر ووجهات نظر الآخرين وإلى 
إخفاق العلاقات الإحتnاعية.)ham,2009,P.19 (Megan Cunning‏ 


ويو کد فل ذلك أيضا ما ذکره ساندرو بیکاردت SandroBukardt‏ ) ۰۰۸ ( من 
أن أطفال الأوتيزم ذوى الآداء المرتفع غير قادرين على فهم التفاعلات الاجتماعية المعقدة 


الفصل الثاني ۵٠‏ 


وكذلك الحالات الانفعالية للآخرين والمتمثل فى قراءة تعبيرات الوجه أو لغة الجسم»ء وكذلك لا 
يفهمون الإشارات الاجتماعية كما تنقص هذه الفئة من الأطفال الإمباثية. 
)53.صBrendel,2010,p (Ann‏ 


ویشیر ٥۲۵٤‏ ط)٤ءس۸(8١٠١۲)‏ إلى أن البالغين من ذوى الأوتيزم ذوو الآداء المرتفع 

لديهم امباثية انفعالية( فهم يعرفون كيف يشعر الآخرون)» ولكن ماينقصهم هو الامباثية 
امغر فة و الئى تقل فى تقض القدر على فهم لماذا يشعر التاش بظريفةها. 

(Burkhordt sandra,2008,p.12) 


أما حديثا وطبقاً للتصنيف الدولى الخامس 08M-5‏ فقد ذكر فيه أن اضطراب الأوتيزم 
عبارة عن طيف يندر ج تحتع تصنيف الاسبرجر» أى أن الأسبرجر جزء من الأوتيزم. 

وهذا ما لا يتفق مع دراسة بينا- كاماشو وأآخرون Pina-Camacho,et al.‏ 
)۲١٠۲(‏ حيث قاموا بتحليل بيانات التصوير بالرنين المغناطيس الهیكلى» والتى لا تساعد فى 
الاسبرجر حيث انه لا يتم طبقا 05۷-5 القول بأنهم تصنيف واحدء وذلك لم يتم اثباته 
سریر یا حتى الان. (Pina-Camacho,et al.,2013,5.333)‏ 


ومازال البحث جاري لإثبات أو نفي أن الأوتيزم يندرج تحته متلازمة اسبرجر» أو 
أن متلازمة أسبرجر تصنيف قائم بذاته كما هو الحال 4-SM؟5.‏ 


عاشرا . تشخيص اضطراب الأوتيرم : 

ن عملية تشخيص اضطراب الأوتيزم بدقة» عملية تتصف بالصعوبةء وذلك نتيجة 
تداخل أعراض الأوتيزم مع أعراض الكثير من الاضطرابات الأخرى» مثل أسبرجر» وزملة 
زیت و اتر تآ اک :ر اقطر اب تمو كر اده و اعا ةة اة 
واضطرابات اللغة والتواصل» والفصام» وغيرها من الاضطرابات التى تتشابه أعراضها مع 
أعراض الأوتيزم حيث بين الباحث ذلك من قبل فى التمييز الفارق لمفهوم الأوتيزم . كما أن 
عملية التشخيص تعتمد على وعى الوالدين بخصائص النمو الطبيعى» وما قد يحدث من تدهور 
لهذا النمو» خاصة وأن معظم المقاييس وبطاقات الملاحظة يجيب غنها الوالدان وجتبا إلى 
جنب مع عملية ملاحظة سلوكيات الأطفال من قبل الأخصائيين» مما بكون له أهمية كبرى فى 

ونلاحظ أن عملية تحديد المصطلحات قد ترتب عليها صعوبات فى التشخيص 
والتطبيق . فليس من الممكن لى نظام فى التربية أو العلاج أو الرعاية الداخلية أن يستجيب 
لظروف أطفال غير متجانسين لمجرد أن نطلق عليهم مصطلحا معينا . حتى إن كثيرا من 


الفصل الثاني الاطارالنظضري 


الباحثين من بينهم كانرأصبحوا يضيقون بهذا التداخل فى عملية التشخيص» وفى فصل فئة 
أطفال الأوتيزم عن بقية حالات الذهان وغيرها من الإعاقات والاضطرابات الاخرى . 
( شاکر قندیل › Yaa»‏ > ص ٤۸١‏ ) 


وتتضح أهمية التشخيص المبكر للأوتيزم» مما يأتي : 
أن التشخيص المبكر مهم للأسرة إذا ما رادت مساندة ومساعدة الطفل» ولأن التأخر 
فيه يلقى بعبء خاص على الوالدين . 
أن التشخيص المبكر يمكن أن يقلل من المشكلات أو حتى يتجنبها اذا وضعت 
استراتيجيات علاجية مناسبة خلال السنوات المبكرة لطفل ذو الأوتيزم . 
" أن استمرار المشكلات السلوكية لأطفال الأوتيزم حتى سن ثلاث سنوات» قد يؤدى 
إلى استمرارها حتى سن ثلاث عشرة سنة ( بداية سن المراهقة ) أو حتى سن ثلاثين 
سنة ( سن الرشد )» ويزيد من صعوبة التعامل معها كلما زاد العمر . 
" أن تعديل السلوك يصبح أكثر صعوبة كلما زاد العمر سواء بالنسبة للطفل أو أسرتهء 
فالمساعدة المبكرة تخفف من العبء الانفعالى . 
(محمد السید و منى خليفة» ۰۲۰۰٠٥‏ ص ۹۱-۹۰؛ إلهامى عبدالعزيز » ۲٠٠١‏ ص )٠۱۸۸‏ 


وتكمن أهمية عملية التشخيص بشكل عام فى أنها تساعد الأخصائيين على: 
العثور على المعلومات الخاصة بالمرض أو الاضطرابات من خلال المراجع المختلفة 
تحديد التوقعات لمدى تحسن الاضطرابات . 
" تحديد التوقعات لسلوكيات الشخص بناء على تشخيصه . 
" تحديد السبب أو الأسباب وراء السلوك غير السوى للشخص . 
" تحديد العلاج» مثل وضع الخطط التعليمية التربوية الملائمة لحالة الطفل . 
( وفاء الشامی ' أ "۰ ۲٠۰٠۰٤‏ ص ۲٠٤‏ ) 


ونظرا لما لعملية النث لتشخيص من أهمية» فإنه ينبغى أن يقوم ڊ بعملية التشخيص 
أخصائيون مدربون عليهاء ولديهم خبرات وخلفيات كبيرة عن الإعاقةء مع الاسترشاد بآراء 
المعلمين والوالدين .( عبد الرحمن سليمان › ۲٠١٠١‏ › ص "°١‏ ) 


ويكون الوالدان هم عادة أول من يلاحظ السلوك غير الطبيعى لأبنائهم» ففى كير 
من الأحيان يبدو ابنهم مختلفا فى سلوكياته» حيث يلاحظان أنه لا يستجيب الاستجابات 
الطبيعية نحو المحيطين به» أو فى اللعب مع الأطفالء أو فى كونه يركز على جانب واحد 


الفصل الثاني 


الإاطارالنظضري 


محدد فقط لفترة طويلة فمثلا يمكن أن نلاحظ طفلا رقيقا ودوداء ثم يتغير سلوكه فجأة بحيث 
يصبح صامتا منعزلاء أو عنيفا لدرجة أنه قد يؤذى نفسه. ثم يأتى بعد ذلك دور الاخصائى 
وما يمتلكه من أدوات وخبرات تؤهله للقيام بتحليل سلوكيات الطفل واستجابات الوالدين فى 
تحدید اضطراب الأوتیزم .( عصمت المسلمانی » ۲٠٠٠٤‏ › ص ٠١١‏ ) 


وتواجه عملية تشخيص اضطراب الأوتيزم بعض الصعوبات التى يمكن إيضاحها 


فيما يأتي: 


ا 


أن الأوتيزم إعاقة من الاعاقات النمائية تحدث فى مرحلة النمو الأولى فتصيب الغالبية 
العظمى من جوانب النمو اللغوى والمعرفى والاجتماعى والانفعالى» وبالتالى تعوق 
عمليات التواصل اللفظى وغير اللفظى أو كليهما وتعوق عملية التعلم أن هذه الإعاقة 
تشكل عمليات تكون الشخصية فى الصميم» فتتعذر أو تصعب عمليات التعامل مع 
الأطفال لتشخيص حالتهم .( عثمان لبيب ›» ۲٠٠۲‏ › ص ٦۸‏ ) 

أن اضطراب الأوتيزم له أشكال عديده ودرجات متفاوتهء» لأسباب عديدة؛ أحدها أن 
اضطراب الأوتيزم يمكن أن يصاحب أى درجة من درجات الذكاءء بدءا من التأخر 
الذهنى الحاد إلى النبوغ . وعندما يكون السلوك المرضى خفيفاء فإن التشخيص يحتاج 
إلى اختصاصى تشخيص متمرس فى الدرجات والأنماط المختلفة التى يظهر بها 
الأوتيزم» وأن يقوم بمراقبة وفحص دقيقين لتحديد ما إذا كان الشخص يعانى من 
اضطراب الأوتیزم أم لا .( وفاء الشامی ' أ "۰ ۲۰۰٤‏ ۰ ص ۲٠۹‏ ) 

أن أعراض الأوتيزم تتعدد وتتنوع وتختلف من فرد إلى آخرء لدرجة أنه يكون من الصعب 
جدا أن نجد طفلين متشابهين تماما فى الأعراض» ويرجع ذلك إلى تعدد وتتوع العوامل 
المسببة لاضطراب الأوتيزم مثل العوامل الجينية الوراثيةء أو العوامل العصبية والبيولوجية 
والعوامل الكيميائية والعوامل البيئية المختلفة وغيرها من العوامل . ومن هنا يمكن تفسير 
تعدد الأعراض واختلافها من فرد إلى آخر. ( حسام أبوسيف › ۲٠٠٠١‏ »ص ١١‏ ) 

ومن أكثر العوامل المسببة لاضطراب الأوتيزم هو وجود اختلالات فى المخ والجهماز 
العصبى الذى يسيطر على الوظائف الجسمية والعقلية والسلوكية كافة للإنسان؛ حيث 
يصيب الأوتيزم المراكز العصبية المنتشرة على لحاء ( قشرة ) المخ» والتى تتحكم فى 
تلك الوظائف كافة . والجهاز العصبى بصفة عامة والمخ بصفة خاصة من أكثر أجهزة 
الجسم الإنسانى تعقيداء وما يترتب على ذلك من تعدد صور الخلل الوظيفى ونتائجه 
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السلوكية على الطفل المصاب» وبالتالى تعدد اختلاف أو تشابه الأعراض المترتبة عليها 
ونوعية الإعاقات التى تسببها . ( إلهامى عبد العزیز » ۲٠١١‏ › ص ٠۷١١‏ ) 

أن الإصابات التى تؤثر على المخ والجهاز العصبى تتعدد وتتنوع» فقد تحدث الإصابة 
نتيجة التلوث الكيميائى ( كالتلوث بالرصاص أو الزئبق ) أو التلوث الإشعاعى الطبيعى 
أو الصناعى» أو نتيجة للتدخين أو إدمان المخدرات أو نتيجة الفيروسات أو الأمراض 
كالحصبة الألمانية» وغيرها من الأسباب . مما يترتب عليه تعدد وتنوع أشكال الخلل 
الوضيفى والسلوكى المترتبة على الإصابةء فقد تؤدى الاصابة إلى تلف جزء معين من 
المخ» فتظهر نتيجة لذلك أعراض الأوتيزم كلها أو جزء منها . كما تؤدى إصابة جزء 
آخر من المخ إلى ظهور مجموعة أخرى من الأعراض يتم تشخيصها على أنها زملة 
اسبرجر أو زملة ريت» أو إعاقة تخاطب» أو الإعاقة العقليةء أو غير ذلك من الاعاقات 
والتى تتشابه مع أعراض الأوتيزم . ( عثمان لبیب » ۲٠۰۰۲‏ › ص ٦١۹‏ ) 

أن نمط السلوك لدى الشخص الأوتيزمى يتغير مع الوقت . فالسلوكيات تكون فى أوج 
شدتها فى مرحلة الطفولة المبكرة بين سن الثالثة والسادسةء وكلما كبر الطفل ولاسيما 
إن حصل على التدخل والتعلم الملائمينء نمت لديه مهارات جديدة» فتصبح سلوكيات 
ا قد آل كاد ورور :وق فل ف لاا ف تس د ا ترد وال 
ذلك : المهارات التى تتحسن مع الوقت كالالتقاء البصرىء» والاهتمام بالآخرين والانتباه 
إلى الاشياءء والتفاعل الاجتماعی. ( وفاء الشامی ' أ "۰ ۲۰۰٤‏ › ص۲۰۹ - ۲٠١‏ ) 
أن إعاقة الأوتيزم تتداخل مع إعاقة أو أكثر من الإعاقات الذهنيةء كالتخلف العقلى (الشديد 
أو المتوسط أو البسيط ) أو الصرع؛ أو النشاط الزائدء أو قصور القدرة على الانتباه 
والتركيز» أو الدسلكسيا أو الافزيا أو غيرها . وبالتالى تتشابك ونتعقد الأعراض» وتصبح 
ن ك ع و ا و ك غر اکن فك عاذت ن 
مع بعض أعراض الأوتیزم .( عبد الرحمن سلیمان » ۲٠۰۰١‏ › ص ۳۸ ) 

أنه لا يوجد حتى الأن من الاختبارات والمقاييس النفسية المقننة» وبخاصة فى العالم 
العربى» ما يمكن استخدامه للكشف عن اضطراب الأوتيزم فى مراحل النمو الأولى . 
وحتى اختبارات الذكاء المعروفة من الصعب إن لم يكن من المستحيل آحيانا تطبيقها على 
حالات الأوتيزم» وذلك بسبب ما تسببه الإعاقة من قصور لغوى» وعجز عن التواصل» 
أو نشاط حركى زائدء أو عدم القدرة على الانتباه والتركيز» أو غير ذلك من العوامل التى 
تعرقل عمليات القياس والتشخيص . ( حسام أبوسيف › ۲٠٠٠‏ › ص ٠١‏ ) 


۹- أن هناك مشكلة أخرى تواجه المختصين» وهى أن بعض الذين يعرفون عن الأوتيزم لا 
يعرفون عادة جميع درجات الأوتيزم ومستوياته وأنواعه . بل أنهم غالبا ما يعرفون أشكال 
الأوتيزم التقليديةء التى تكون فيها سلوكيات الأوتيزم شديدة الوضوح . أما الحالات التى 
تظهر فيها سمات الأوتيزم خفيفةء فقد تشخص بأنها تأخر ذهنى . ولذلك يتعين على الذين 
سيقومون بتشخيص وتقديم حالات الأوتيزم» التوسع فى الاطلاع» وممارسة العمل الفعلسى 
مع حالات الأوتيزم» والتعرف على نطاق السلوكيات المميزة للأطفال الأوتيزميين بما فيها 
الأوتيزم ذو الأداء المرتفع» وغير ذلك» وكيف تتغير هذه السلوكيات بتغير العمر والبيئة 
وتغير المكان والأشخاص .(وفاء الشامی "أ" ۲٠٠٤‏ »ص١٠۲‏ ) 

و ل اضرف ال درفي هة وخاصة قل من ا اة 
وذلك لأن معظم السلوكيات التى تمثل جانبا من معايير التشخيص الخاصة بالأوتيزم 
والواردة بالطبعة الرابعة المنقحة من الدليل التشخيصى الإحصائى للاضطرابات الذهنية 
)(SM-1۷(‏ والتصنيف الدولى للأمراض لمنظمة العالمية - الطبعة العاشرة )1٤٥5-‏ 
(10] لا يمكن الجزم بوجودها قبل بلوغ سن الثانية أو الثالثة من العمر. فمثلا مشكلات 
و ی و ر ق و و و ا 
بالحوار» أو الترديد المتكرر لبعض الكلمات» أو فقدان القدرة على اللعب التمثيلى» وهى 
أعراض أساسية لتشخيص الطفل بأن لديه اضطراب الأوتيزم» ولكن هذه السلوكيات لا 
تظهر لدى الأطفال الذين يتطورون بشكل طبيعى قبل بلوغهم الثانيية من العمر . 
وبالاضافة لما سبق قد يسعى والدا الطفل المصاب بالأوتيزم إلى عرضه على الطبيب 
النفسى لتشخيص حالته» خلال أول سنتين من عمره» مما يؤثر على الطفل فيما بعد. 

( وفاء الشامی "ب ' › ۲۰۰٤‏ › ص ۲۱١-۲۱١‏ ) 
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القسم الغالث : أساليب إرشاد وتأهيل أطفال الأوتيرم 

أوة . اأساليب الخاصة بإارشاد وتأهيل الأطغال : 

اتجهت الغالبية العظمى من جهود العلماء والباحثين» فى بداية الاهتمام بالأوتيزم إلى 
التركيز على الطفل الأوتيزمى نفسه»ء وذلك عبر الأهتمام بإعداد برامج إرشادية وعلاجية 
يحاولون من خلالها مساعدة الطفل الأوتيزمى على التخلص من مشكلته» أو على الأقل 
التخفيف منهاء وذلك من خلال تحسين انتباهه المفقود للأشياء والأشخاص من حوله» ومن ثم 
تحسين تواصله مع المحيطين بهء ومع البيئة التى يعيش فيهاء أملا فى استحثاث طاقاته الكامنة 
للنشاط والعمل» والاندماج الطبيعى فى المجتمع. وقد إعتمد العلماء والباحثين فى إعداد هذه 
البرامج على التوجيهات العلاجية والارشادية الكثيرة والمتنوعة»› بما يخدم تحسين جودة هذه 
البرامج . ومن أهم هذه التوجيهات العلاجية والارشادية التى قامت على أساسها برامج إرشاد 
وتأهيل أطفال الأوتيزم : العلاج الطبى» والعلاج السلوكى وبرنامج لوفاس لتعديل السلوك› 
والعلاج بالحياة اليومية» والعلاج باللعب» والعلاج البيئىء والعلاج البصرى» والعلاج بالحمية 
الغذائية» وبيان ذلك بشىء من الإيضاح فيما يلى : 


١-العلاج‏ النفسى السلوكى : 

تقوم فكرة تعديل السلوك على مكافأة (إثابة) السلوك الجيد أو المطلوب» مع تجاهل السلوك 
غير المرغوب فيهء في محاولة للسيطرة على سلوك الطفل الذي يتصف بالفوضى؛» ويتم استخدام 
العلاج السلوكي مع أطفال الأوتيزم» سواء في المنزل بواسطة الوالدين» أو في المراكز 
المخصصة لعلاج هؤلاء الأطفال. (عبد الرحمن سليمان ›» ٠٤١ - ٠٤١ص › ۲٠۰۰١‏ ) 


ويهدف هذا الاسلوب العلاجى إلى تقليل الأعراض السلوكية المضطربةء وتنمية 
الوظائف المتأخرة أو غير الموجودة في النموء مثل وظيفة اللغة . كما أن الوالدين يلزمهما 
المساندة النفسية ولقد لوحظ أن العلاج المفضل هو العلاج السلوكي التعليمي؛ حيث يسمح 
بتدريب الوالدين على مساعدة الطفل في اكتساب مفاهيم اللغةء وتنمية السلوكيات المقبولة . 
ويلزم الطفل الأوتيزمى برنامجا يوميا منظما ما أمكن من ساعات اليوم . 
(محمود حمودة › ۰۱۹۹۸ ص۸١۱٠‏ ) 
ويتصف أطفال الأوتيزم بخصائص كثيرة تجعل من إمكانية تعليمهم وتدريبهم سلوكيا 
" أنهم لا يتكيفون جيدا مع التغيير في الروتين وطبيعة العلاج . 
" أن عزلتهم وحركات الإثارة لديهم تعرقل فاعلية العلاج . 


" أن لديهم صعوبات في إيجاد طرق لإثارة دافعيتهم . 
" ن الانتقائية الزائدة للانتباه لديهمء تزيد من صعوبة التعميم أو تطبيق ما تعلموه في 


وعلى الرغم من هذه الصعوبات» فإن البرامج والعلاجات المختلفة لهؤلاء الأطفالء قد 


ويرى الباحث أنه بوجه عام» يجب الوضع في الاعتبار مستوي نمو الطفل في أي 
برنامج من برامج التدخل » وأوجه القصور النمائية الخاصة به . علي حد سواء فبالنسبة لمن 
ل مى جد من رات امغر فة عاد ما ررون ما لخر :والمقار تة لن 
يعانون من قصور في هذه القدرات (الأوتيزم المصاحب لإعاقة أخرى )» وانطلاقا من قدرات 
الطفل الأوتيزمى يتم تصميم البرنامج الخاص به . 


۲- برنامح‌التدريبية : 
آ) برنامج لوفاس فی تحديل الیسلوd‏ : Lovaas Behavior Modification‏ 
تم استخدام هذا الأسلوب فى العلاج من قبل لوفاس فى الولايات المتحدة الأمريكية 
عام ۱۹۸۷ء حيث كان يبدأ باستخدام طرقا عقابية قاسيةء لتخفيف السلوك غير المرغوب فيهء 
فقد تم تحويله بعد ذلك إلى استخدام نظام الحوافز كبديل للعقاب . ويرتكز هذا البرنامج على 
استحثاث الشخصية»ء وتعديل السلوكيات غير المتكيفة لدى الطفل» والالتزام بالتعليمات الشفهية 
البسيطةء ومن أهم الركائز التى يقوم عليها هذا البرنامج ما يأتي : 
" التدريب التفريقى . 
" تقليد اللعب الشفوى والغير شفوى . 
" تدريب الأسرة كمعالجين مشاركين . 
اتن للف الت رة : 
تحسين اللغة التجريدية . 
اللعب التفاعلى . 
" التعبير عن المشاعر . 
التعلم بالملاحظة . 
(مایورین أرنوز» رتيزا جیتنز»› مترجم› 005 « ص۱۱۳ ؛335.ص,1999, (Ramachandran‏ 


ويختلف الباحث تماما مع علاج الطفل الأوتيزمى باستخدام العقاب حتى ولو كان 
عقابا سطحياء فما بالنا عندما نسمع أن البرنامج يبدأ باستخدام طرقا عقابية قاسية . فمهما كان 
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الهدف صحيحاء ومهما كانت الغاية جيدة فإن ذلك لايبرر أبدا استخدام وسيلة ترفضها كل 
النظريات الحديثةء بل والسابقة فى علم النفس» ألا وهو العقاب الذى يدمر شخصية الطفل» 
و ا کر ا ق ا ا ا 


وكان إيفان لوفاس رائداً في استخدام الطرق السلوكية مع الأطفال ذوي الأوتيزم» ولقد 

تضمنت الطرق التي ابتكرها مجموعة من الأفعال المتتابعة المرتبة المكثفةء حيث يعطي 

الطفل أمرا أو نشاطاء وعندما ينفذ الطفل هذا النشاط يكافأه عليه . فمثلا يطلب القائم بالتعليم 

من الطفل أن يجلس على المقعد» وعندما يرفض الطفل فإنه يرفق به حتى يجلس» ثم يكافأه 
على هذه الاستجابة حتى يدعم هذا السلوك المطلوب تعليمه ويؤكده . 

( عصمت المسلماني › ٤‏ .ص۱۲۱ - 1۲( 


ولكن ما كان غير مشجع هو ذلك النكوص أو الارتداد الذي يحدث لمعظم الأطفال › 
بعد أن تتوقف التعليمات والتعزيزات فترة قصيرة من الوقت» حيث أظهر معظم هؤلاء 
الأطفال اضطرابا مرة أخرى في قدراتهم اللغوية ومهاراتهم الاجتماعية إلا أن لوفاس فسر 
ذلك بأن برنامجه للتدخل المبكر مبنى على افتراض مؤداه أن العلاج إذا بدأ مبكرا للطفل ذو 
الأوتيزم» في عمر سنتين أو ثلاث سنوات» فإنه من المفترض تحقيق المزيد من التقدم والقليل 
من التراجع . وأهم ما في هذا البرنامج هو استكمال برنامج العلاج المكثف لأطفالهم في 
المنزل.(محمد عبد الرحمن و مني خليفة» ۰۲۰۰۲ ص‌۱۹١-١)‏ 


ب) برامج تحتمد على نظرية الحلاح بالحياة اليومية 
وهي طريقة أو نموذج ياباني لتربية أطفال الأوتيزم» وقدمته كيتاهارا 1214ة)) › 

وطوره کيو هيجاشي 1طئهع ۳81 0ران ۱۹١٤(‏ ) وهو عبارة عن منهج تربوي لمساعدة 
أطفال الأوتيزم عبر تحقيق أكبر قدر من تقارب الطفل بأسرتهء أو بمجتمع من حوله» وذلك 
من خلال تطوير هذه العلاقات . ويقوم البرنامج العلاجي على خمسة مبادئ أساسية هي :- 

الل البرجة انج عة: 

" تعليم الأنشطة الروتينية . 

د التعليم بالتقليد . 

«" تقليل النشاط غير الهادف بالتدريب الجاد . 

تركيز المنهج على أنشطة والرسم والرياضة . 
(إسماعیل بدر» ۰۱۹۹۷ ص ۷۲۹ - ٦٩٥۷؛‏ إبراهیم الزریقات» ۲۰۰٤‏ ص ۳۱۲ - ۳١۳‏ ) 
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ومن الركائز الأساسية التي يقوم عليها هذا البرنامج العلاجي ما يلى : 

-١‏ العمل على استقرار وتوازن المشاعر لدى الأشخاص الأوتيزميين» وتدريبهم على 
اكتساب مهارات الاعتماد على أنفسهم» مما يكسبهم الثقة بأنفسهم والعيش دون 
مساعدة من الغير . 

۲- العمل على تطویر ما يسمی '" إيقاع الحياة " ' Rhythm of Life‏ '› من خلال 
تدريبات رياضية مكثفة . 

۳- العمل على تنشيط العمليات الذهنية والمهارات الإدراكية . 


ور مرك الاو فاخا العاغ ةاد و تع وك ا ال ل 
يومي مع أسر التلاميذ الذين يمكثون في منازلهم . 
( وفاء علي الشامي "' ج ' › ۲۰٠۰٤‏ › ص١۸‏ - ۸۳) 
ج) برامج تعحتمد على العلاج انلبيĞئ٠ي Environment therapy‏ : 
يتضمن تقديم برامج للطفل تعتمد على الجانب الاجتماعي» عن طريق التشجيع 
والتعليم وعلى إقامة وتكوين علاقات شخصية . ( عبد الرحیم بخیت › ۱۹۹٩‏ › ص۲۳۸ ) 


والمهتمين بأساليب تعديل السلوك يركزون على بحث كيفية إحداث التعديلات المناسبة 
في البيئةء بما يتيح لهؤلاء الأطفال تحقيق أفضل مستوى ممكن من النمو . وبالرغم من أن 
البحث مازال مستمرا عن مسببات اضطراب الأوتيزم» فإن بعض المهتمين بتعديل السلوك 
استطاعوا توفير أساليب جيدة يمكن استخدامها في مساعدة هؤلاء الأطفال على الوصول إلى 
أفضل مستوی من الأداء.( جوزیف یزر و روبرت زابل › مترجم › ۱۹۹۹ › ص۳ - ٤٤‏ ) 


د) برامج الحلاج بالتدريبات البصرية : 

العلاج البصري هو عملية إعادة تدريب جهاز المستقبلات البصرية حتى يعمل 
بأقصى كفاءة له» وذلك من خلال الأنشطة العلاجية البصرية المعالج البصري للطفل» ويتم 
القيام بها في مكتبه وعادة ما يتم تدعيمها في المنزل . وفى إطار هذه الطريقة العلاجيةء ينبغى 
على الطبيب البدأً فى عمل تقييم شامل يستغرق من ٠٠ : ٠١‏ دقيقةء ويهتم الطبيب بأعراض 
الطفل»ء والصحة العضوية العامة» و تاريخ النموء والمتطلبات البصرية بالتحديد. ويفحص 
حركات العين» والمهارات» والقدرة على التركيز البصرى»ء وفحص عمق العين» وعمل 
العينين معا . وعادة ما يتم علاج أطفال الأوتيزم على مستوى فردى» وتستغرق الجلسات من 
٠١ : ٠١‏ دقيقة» غا لمقدرة الطفل على الانتباه 527 ١٥1)٣ع))۸‏ ومن فوائد العلاج 
البصری أنه يصحح أو يحسن ظروف آداء الارتباط الشرطی» التى إذا لم تعالج ستستمر فى 


الفصل الثاني ۳ 


تعطيل عملية النمو والتعلم . وأحيانا التغيير بسرعة وبصورة ملحوظةء وفى أكثر الأحيان 
يكون التقدم تدريجياء مع فترات من التقدم السريع مختلطة بفترات من الانتكاس وهذا مألوف 
حتى فى النمو الطبيعى» وقد أكد كثير من الآباء فعالية كبيرة للعلاج البصرى. 
( عمر بن الخطاب»› )١۷ -٠٥١ص › ۲٠١۰١‏ 
-١‏ ال لالاج باللب : 
ينصح البرنامج العلاجي لتنشئة الطفل بالسماح للطفل الأوتيزمى باللعب في جو 
من الخصوصية دون مقاطعته» حتى لا نعيق أية فرصة لإقامة الطفل لأي نوع من العلاقة مع 
الآخرين . ومن النصائح التي ينبغي أن تقدم للوالدين الذي يعاني ابنهما من اضطراب 
الأوتيزم أن يحاكيا أفعال الطفل بحماس دون فتور؛ والغرض من هذا أن ينجح الطفل في 
التعرف على تلك السلوكيات فتنفتح طاقتة للتواصل من خلال هذه الخبرات المشتركة . 
(کریستن ماکنتایر › مترجم › ۲۰۰٤‏ › ص٩٥‏ ) 


وفي دراسة محمد خطاب ( ٤‏ ) أهمية اللععب في إحداث تخفيف بعض 
E E CEE EE E CT‏ 
الانتباه» سلوك عجز التواصل مع الآخرين والسلوك العدوانى '» حيث يحتوى البرنامج الذى 
قام به الباحث على ألعاب فردية وأخرى جماعية بما يتناسب مع هؤلاء الأطفال ممن لديهم 
آوتیزم. (محمد خطاب» ۲۰۰٤‏ › ص٥٠۰"‏ ) 


وتكمن أهمية اللعب بالنسبة لأطفال الأوتيزم في أنه : 

. اللعب يعزز النمو الاجتماعي لشخصية الطفل‎ -١ 

- اللعب يعزز النمو الإدراكي للطفل»ء أى إدراك الطفل لمعني الأشياء ووظائفها 

وخا ها 

۳- اللعب يعزز الإبداع والمرونة وحل المشكلات . 

. اللعب يعزز التطور اللغوي‎ ٤ 

. اللعب يعزز التطور العاطفي» وذلك من خلال ردود الأفعال مع الآخرين‎ -٥ 

( وفاء الشامي "ب ' ۰ ۲۰۰۲ › ص۹۹١۱‏ - ٠١١‏ ) 
-٤‏ اللاج الطبى : 

يقتصر دور العلاج الدوائى حاليا على التقليل من شدة بعض الأعراض المرضية 
(مثل زيادة الحركة» قلة الانتباه والحركات الجسدية التكرارية التى تعوق عملية التعلم 
واضطراب النوم ونوبات العنف). (جيهان مصطفی › ۲٠۰۰۸‏ › ص ۸١‏ ) 


الغصل الثاني 1 الإاطارالنظط ري 


وتشير سميرة السعد إلى أن أكثر أطفال الأوتيزم لا يساعدهم العلاج بالدواءء إلا أن 
نسبة قليلة ( %٠١ - %٠٠١‏ ) هذه النسبة نلاحظ أنهم يستفيدون ويعالجون بالأدوية»ء هذا 


على أطفال الأوتيزم كما فى غيرهم من الأطفال.(سميرة السعد» ۱۹۹۷ ص ۲۳ ) 


وقبل إعطاء هذه الأدوية لأطفال الأوتيزم» لابد للطبيب المعالج من معرفة الآتى : 

" هذه الأدوية لا تشفى المرض» ولكنها تقلل من شدة بعض أعراضه. ولهذا فإن الدواء 
الموصوف لابد أن يعالج أو يقلل من شدة عرض موجود بالفعل عند المريض . 

وصف أقل جرعة ممكنة من الدواء الأكثر فاعلية والذى له أقل أعراض جانبية . 

" لابد من مراعاة ومعرفة الأعراض الجانبية للدواء الموصوف» وتفاعلاته مع الأدوية 
الأخرى التى يستخدمها المريض . 

" أن استخدام هذه الأدوية هو محاولة قد تبوء بالفشلء ومن الممكن أن يتم استبدال دواء 
بدواء آخر» وأن استخدام دواء واحد إن أمكن هو الأفضل» وأن التحسن الذى قد يطراً 
جلى الفرنكن جرا دا ار رن موف . 

ف ا ا ت OEE E a‏ 
ظهور الأعراض الجانبية لهذا الدواء . ولابد من القيام بتحليلات معملية قبل وأشاء 


استخدام بعض من هذه الأدوية .( جیهان مصطفی› :۰ص 1^( 


۵- العلاج بالحمية الغذائية : 
هناك نظريات تعتبرالأوتيزم أحد المضاعفات لنوع من أنواع الخلل فى التمشل 
الغذائى ١۳ء1ام‏ اهاه“ فى جسم الطفل» حيث توجد مشكلة فى التعامل مع مادتيى " الجلوتين 
والكازيين» وهما نوعين من الببتييدات ءءل1امء۴ اللازمة للجسم» والتى يحصل عليها من 
الهضم والامتصاص» وهى تساعد فى تكوين العديد من التركييات الهامة كالإنزيمات 
والهرمونات بالجسم . وكنتيجة لمشكلات التمثيل الغذائى» يفشل الجسم فى التعامل مع 
الببتيدات» فتتراكم فى دم الطفل وتظهر فى البول نتيجة لزيادتها عن الحد المعتاد فى الدم . 
ولتراكم هذه المواد أثرا سمياً على الجهاز العصبى للطفل فيظهر خلل وظيفى للمخ وأدائهء 
ويعزى إلى ذلك الكثير من أعراض الأوتيزم» وغيرها من الحالات المماثلة. 
( عثمان لبیب › ۲۰۰۱ ۰ ص ۷۱ ) 


الفصل الثاني الاطارالنظضري 


ومن هنا فإن العلاج بالحمية الغذائية يكون من خلال إعطاء الطفل المصاب 
باضطراب الأوتيزم نظاما غذاتيا خاصاء يحتوى على أطعمة خالية من مشتقات الحلييب 
والقمح . وقد أظهر هذا النظام فائدة فى تخفيف أعراض الأوتيزم مع بعض الحالات وخاصة 
الأعراض السلوكية منها .( عبد الرحمن سليمان ۲٠۰٠۰‏ › ص١٤٠‏ ) 


كما توجد مجموعة من الفيتامينات يمكن إعطاؤها للطفل الأوتيزمى» ومن أمثلة هذه 
الفيتامينات ما يلى: 
أ) السیكرتين Secreti¬‏ 
وهو هرمون يوجد فى الكبد والبنكرياس ويوجد أيضا فى الدماغ» وهو يساعد 
على هضم الطعام وتمثيله» وهو عامل مهضم لإنتاج السيروتونين ١1١0٥]ع5‏ . وفى عام 
٨۸‏ حققت فيكتوريا بيك )ء8 هاإهاء۷1 مفاجئة لعلاج طفلها الأوتيزمى باركر» حيث 
اكتشفت من خلال الاختبارات وجود مشكلات فى المعدة والأمعاءء وعندما أخذ طفلها عقار ' 
السیکرتین" بدأ فى التحسن الملحوظ . وفی دراسة آخری قام بھا بیری وبینجاری & ۲م۲۴ 
B 11‏ ( ۱۹۹۸ ) عن تاثير السيكرتين كعلاج للأوتيزم» حيث قاما بفحص ستة أطفال 
تلقوا جرعات من السيكرتين» وكانت النتائج كالتالى : 
-١‏ أظهر طفل واحد تحسنا كبيرا بعد حقنه بالسيكرتين . 
-١‏ أظهر ثلاثة منهم قليلاً من التحسن فى القدرة اللغوية والعلاقات الاجتماعية . 
۳- واحد من هؤلاء الأطفال لم يظهر أى تحسن . 
-٤‏ الطفل السادس إزداد نشاطه»ء وأصبح عدوانيا بعد الحقن . 


ب( فيتامين ب ١٦‏ مع اlnlغiيwيag‏ : Vitamin B6 and Magnesium‏ 
هناك من يرى أن هذا الفيتامين يساعد على تصحيح بعض الاختلالات الكيميائية . 
وينبغى إجراء مراقبة دقيقة من قبل طبيب للنتائج التى سوف يكون عليها الطفل بعد إعطاءه 
هذا الفيتامين» وإذا لم يلاحظ أى تحسن خلال ١ - ٤‏ أسابيع»ء يتم التوقف عن العلاج . 
( وفاء الشامی ' ج '› ۲۰۰٤‏ › ص ۳۸٦-۳۸۳‏ ) 


ثانا : الأساليب الخاصة بإرشاد وتأهيل والدى الطفل الأوتيزمى : 

وقد شاهد الباحث من خلال رسالة الماجسيتر والتى تحمل عنوان " فاعلية برنامج 
إرشادى فى تحسين كفاءة الوالدين فى التواصل مع أطفال الأوتيزم " أنه كلما كان الوالدين 
على درجة عالية من المعلومات حول الأوتيزم وكذلك التدريب فإن نتائج الأطفال فى البرامج 
العلاجية أو الإرشادية تكون أفضل . ( نادر صلاح السعداوى»ء ٠٠٠٠١‏ ) 


ولذلك فإنه ليس غريبا أن رحلة علاج الطفل الأوتيزمى تبدأ عندما يرغب الوالدان فى 
ذلك» وليس أن يبدأ علاج نفسه بنفسه فحسب وإنما أيضا لأن هذه الرحلة يعترضها بض 
العراقيل في بدايتها . ويبداً ذلك عندما يشك الوالدان أن ابنهما ليس طبيعيا مثل أقرانه» وبعد 
عرضه علي الأخصائيين في مجالات مختلفةء ويأتيهم التأكيد بأن ابنهم فلذة كبجدهم مصاب 
ا ي 


ويرى الباحث أن أهمية التدخل المبكر تتضح فيما يسهم به من تنمية وتحسين لقدرات 
الطفل المستقبليةء وكذلك مساعدة الأسرة على الفهم الجيد لحالة طفلهم ولا يساعدنا فى ذلك إلا 
الوالدين فقبولهم لطفلهم وعدم إنكاره والقيام بتشخيصه فى أسرع وقت ممكن وأيضا من خلال 
إيمانهم بالله ورضاهم بحالة طفلهم بأنه مشخص بالأوتيزم › وتقبلهم لطفلهم وتحسين قدراتهم 
على تطوير أنفسهم لكى يسهمو فى تقدم طفلهم» ولكن الأهم من التدخل المبكر هو التشخيص 
المبكرء» حيث أنه لا يتأتى لنا أن نتناول الطفل بالتدخل المبكر دون تشخيصه مبكرا . 


أما عن دور الوالدين في تحسين اللغة والتواصل لدى الأطفال بصفة عامةء فيتضح 
من خلال ما یلی : 

-١‏ التسجيل بدقة لما يلاحظه الآباء على خصائص نمو الطفل من الناحية الجسديةء 
وسلامة حواسه»ء واستجابته للمثيرات . 
النطق والكلام كلما ظهرت لدي الطفل . 

اخ الفط لذن الطفل بعد موقل نح زف امامة الو ادان فد فعا عر تة 
على طبيب متخصص» للتأكد من سلامة الأجهزة العضوية المسئولة عن إصدار 
الصوت . 

٤‏ توفير جو أسري آمن» يساعد على إشباع حاجات الطفل الجسدية والنفسية؛ ليشجعه 
على التواصل مع الآخرين حتى ولو كان لدى الطفل بعض القصور في المهارات 
المعرفية واللغوية والاجتماعية والحركية . 

-٥‏ إمداد المتخصصين والمشاركين في رعاية الطفل بالبيانات اللازمةء حتى يتمكنوا 
من دراسة حالة الطفل» والظروف البيئية المحيطة بهء وإمكانياته الأسرية؛ وبالتالى 
يستطيعون الكشف عن أوجه العجز والاضطراب ثم تقديم الوقاية والعلاج 
الملائمين. 


0 


الفصل الثاني 2 الاطارالنظضري 


- تشجيع الطفل على ضبط انفعالاته وعلى التعبير اللفظي مع تصحيح أخطاء النطق 
والكلام باستمرار . 

۷ استثارة حواس الطفل ووعيه بالبيئة من حوله ومكوناتها باستخدام الوسائل المعينة . 

۸- مساعدة الطفل على إقامة علاقات مع الإخوة والمقربين وإثراء البيئة من حوله 
بالمثيرات المختلفة.( آمال باظة» ۲۰۰۴۳ › ص۲۹ ) 


ويؤكد الباحث على أنه ينبغى الاهتمام بتعليم الوالدين وتدريبهم على كيفية التعامل مع 
طفلهم الأوتيزمى؛ لأن الطفل الأوتيزمى يقضى مع الوالدين وقتأً أكثر بكثير جدأ مما يقضيه 
مع الأخصائى أو المرشد النفسى وهما أقرب بدنيا وانفعاليا واجتماعياً وعقليا إلى الطفل ممن 
أى إنسان آخر؛ ولذا فقد اتجه العلماء والباحثون إلى تصميم وإعداد برامج خاصة تتيح 
للوالدين القدرة على التعامل الناجح الفعال مع طفلهم الأوتيزمى؛ مما يمكنهم من الارتقاء 
بطفلهم إلى أعلى مستوى ممكن ومن أهم هذه البرامج ما يأتي : 


: برنامج بورتاج للتنمية الشاملة للطفولة المبكرة‎ -١ 

ن را ور راع تام اق اها كان ال ممن درن تخر ا في الم 
بما فيهم من يعانون من إعاقات حادة فى التعليم . ثم يهتم بعد ذلك بتعليم تلك المهارات التشى 
يحتاج الطفل إلى اكتسابها . ويستند نجاح برنامج بورتاج وشهرته إلى أنه يركز على دور 
الوالدين» باعتبارهما شخصيات محورية فى نمو الطفل . وبالتالى يتمركز هذا البرنامج حول 
الأسرة ومساعدة الوالدين ليصبحوا أكثر فاعلية كمعلمين لطفلهم . 

( بورتاج» مترجم › ۱۹۹۹ › ص۱۲ ) 
۲- برنامج الطانر المبكر : Early Bird‏ 

تم إعداد هذا البرنامج بواسطة الجمعية المحلية للمشخصين بالاأوتيزم فى عام ۱۹۹۷ء من 
أجل تطوير وتقديم نموذج للتدخل المبكر فى حالات الأطفال المشخصين بالأوتيزم» وذلك 
باستخدام برنامج لتأهيل أولياء الأمور. ويستمر هذا المنهج ثلاثة أشهر ويهدف إلى مساعدة أولياء 
الأمور فى الفترة ما بين تشخيص الطفل وبداية الدراسة فى المدرسة؛ وذلك لجعلهم قادرين على 
تيسير مهارات التواصل والسلوكيات المرغوبة لدى أطفالهم الأوتيزميين فى المنزل . 


۴- برنامج هانین ٣٤۸١‏ ھ۸ لتأھیل الوالدین : 

يدرب هذا البرنامج أولياء الأمور والقائمين على رعاة الأطفال على مساعدة 
أطفالهم فى تطوير مهاراتاللغة والتواصل المبكرة من خلال سلسلة من جلسات التعليم 
والأنشطة والملاحظات . ( حنا هورتیمر» مترجم » ۲۰۰۲ › ص۲۹ ) 


الفصل الثاني 2 الاطارالنظضري 


بعد عرض العديد من البرامج التى تم استخدامها فى تحسين حالة أطفال الأوتيزم 
والتى قام الباحث بالإطلاع على بعض منهاء فقد استفاد منها الباحث حيث أمدته بالكثير من 
المعلومات والمعارف واستمد من خلالها الطرق التى يستطيع بها تدريب والدى الأطفال 
الأ ر تر مين غلم التو أضلء الأمر الذئ من شانة أن تز يك هن تر أضل هو لاء الاطفال كسا تة 
من خلال تلك البرامج استطاع الباحث معرفة أهمية دور الوالدين فى البرامج المقدمه لأطفال 
الأوتيزم» وكيف يمكن أن يكون لهؤلاء الآباء أكبر الأثر فى تحسين أطفالهم» ويبداً هذا الأثر 
خلا دان هن شض امرك حيبت انه لى ل خط الاين أطفال اة دة و قا 
بعرضهم على الأخصائيين لما إستطاعا تحديد ما لديهم من اضطراب ولا تتوقف هذه 
الملاحظة عند مجرد التشخيص بل تستمر مع تدريب الطفل حيث تمدنا هذه الملاحظة بالآتى: 
-١‏ بصورة واضحة عن طفلهم الأوتيزمى. 
1- بجو انب الضعف والقوة لدى الطفل . 
۳- إمكانية اختيار المواد والأدوات المناسبة للطفل»ء بحيث يقضي الطفل مدة أطول في 
النشاط دون أن يشعر بالملل ومن ثم تعطينا فرصة أطول للملاحظة . 


ومن خلال ما سبق نستطيع كآباء مساعدة أطفالنا ونحن ذو معرفة بما يفيد طفلناء 
وسوف يعرض الباحث في ملحق الدراسة البرنامج والجلسات الخاصة بالوالدين والتى سيقوم 
الوالدان بتطبيقها على الطفل حتى نستطيع تحسين تواصلهم مع أطفالهم. 
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الفغصل الثالث 


A0 
دراسات ویکوٹ سایتےۂ‎ 
` hm 


تنوعت الدراسات والبحوتث التى تناولت مشكلة الأوتيزم»ما بين دراسات وبحوث 
ركزت الطفل الأوتيزمى لتحسين حالتهء أو تناولت تأثير الخصائص السالبة والموجبة للوالدين 
على أطفالهم الأوتيزمين» أو قراءة العقل لدى أطفال الأوتيزم وسوف يقتصرالباحث على 
مجالين فقط للدراسات والبحوث التى سيتم عرضها فى هذا الفصل» وهما: الدراسات التى 
اهتمت بقراءة العقل لدى أطفال الأوتيزم والتى يتضح من خلالها حجم المشكلة لدى هؤلاء 
الأطفال الأمر الذى دفع الباحث للدراسة الحاليةء والدراسات التى اهتمت بتحسين نظرية العقل 
من خلال برامج ارشادية أو تدريبيةء ويرجع اقتصار الباحث على هذين المجالين فققط 
للدراسات والبحوث السابقةء إلى أن كلاهما يفيد الباحث فى إعداد برنامج الدراسة الحاليةء 
والذى يتضمن تحسين قراءة العقل لدى أطفال الأوتيزم مرتفعى الأداء الوظيفى (مما يدعمه 
المجال الأول والثانى من الدراسات). 

وبناء على ما سبق» فسوف يتم عرض ما توافر للباحث من بحوث ودراسات سابقة» 
من خلال هذين المحورين: 


المحور الأول: دراسات وبحوث تناولت قراءة العقل لدى أطفال الأوتيزم مرتفعى الأداء 


الوظيفى. 
المحور الثانى:دراسات وبحوث تناولت برامج تدريب الطفل الأوتيزمى على تحسين قراءة 
العقل. 


وبيان ذلك یما یلی: 
أوة : دراسات وبحوث تناولت قراءة الحقل لدى أطفال الأوتيزم 
يشير الباحث إلى أنه فى هذا المحور» سيقوم بعرض الدراسات والبحوث التالية : 
١-رازرفورد‏ وآخرون .1ھ )١۰۲( M.D.Ruthrقford, e٤‏ قراءة العقل بالصوت: دراسة 
للراشدين العاديين والراشدين ذوى متلازمة اسبرجر والأوتيزم مرتفع الأداء. 
۲- ديرموت إم وآخرون .1ھ )۲٠٠١ ( Derm0٤ M, e٤‏ فهم العقل أو التنبؤ بسلوكيات 
الإشارة الطبيعية؟ أداء الأطفال ب/ وبدون الأوتيزم على محاكاة الاعتقاد الخاطىء. 


دراسات وبحوث سابقة | 


القصل النالث ۸٦‏ 


۳- أوفر جولان وآخرون .1ھ e٤‏ ,مداه ع0 ( )۲٠٠٠‏ بطارية كامبريدج لقراءة العقل 
من رهه الوت أختار اللترف اتفال المع لذن الراشكين م وون م م 
ارخ 

-٤‏ أوفر جولان وآخرون .1ھ e٤‏ ,«دامG‏ ع0 ( )۲٠١٠۷‏ قراءة العقل بالصوت الاختبار 
المعدل : دراسة إدراك الانفعالات المعقدة لدى الراشدين ب / وبدون الأوتيزم . 

-٥‏ أوفر جولان وآخرون .1ھ )۲٠٠۸ ( 06٣ Gهاھ«, e٤‏ مهمة قراءة العقل فى الأفلام 
(نسخة الأطفال) : الانفعالات المعقدة وإدراك الحالة العقليية ب / وبدون حالات 
الأوتيزم. 

-٦‏ سالتر جیما وآخرون .1ھ Ge”, e٤‏ ماه ( )۲٠٠۸‏ هل يمكن للأطفال الأوتيزم 
فة الل عل الات اشكر كة: 

۷- کون بونیت وآخرون .1ھ )۲٠١۸ ( Koen ۴0n ص¢٤, e٤‏ قراءة العقل لدى صغار 
الراشدين ذوى اضطراب طيف الأوتيزم : هل التركيب له أهمية ؟ 

۸- ڊıتيرwgigwڍıتر )۲٠۰۹ ( Peterson CndidaC,Slaughrer Virginia‏ نظرية 
العقل لدى أطفال الأوتيزم أو طبيعو النمو : الارتباط بين قراءة العين وفهم الاعتقاد 
الخاطىء . 

۹- هیربیرترويیرس و Herber Roeyers and Ellen D¢eUurie”أ روagaد jûl‏ 
)۲٠٠١(‏ ما مدى قصور قراءة العقل لدى المراهقين والراشدين ذوى الأوتيزم مرتفعى 
الأداء ؟ 

۰- میهوکیرودا وآخرون .1ھ )۲١٠١ ( Miط Kur 0da, e٤‏ التعرف على الفروق فى 
المعرفة الاجتماعية بين ذوى اضطراب الأوتيزم مرتفعى الأداء وذوى الاضطرابا 
النمائية الشاملة الأخرى باستخدام مهام جديدة متقدمة لقراءة العقل . 

و بیان هذه الدراسات تفصیلا › فیما یلى : 

: (۲) M.D.Ruthrford, et al. رازرقورد وآخُرون‎ -١ 

قراءة العقل بالصوت : دراسة للراشدين العاديين والراشدين ذوى متلازمة اسبرجر 

والأوتيزم مرتفع الأداء . 


Reading the Mind in the Voice: A Study with Normal Adults and 
Adults with Asperger Syndrome and High Functioning Autism. 


دراسات وبحوث سابقة | 


القصل النالث ۷ 


الهدف : تهدف هذه الدراسة الحالية إلى اختبار إذا ما كان مجموعة الراشدين ذوى متلازمة 
اسبرجر والأوتيزم مرتفعى الأداء الوظيفى يعانون من صعوبهفى استنباط معلومات 
ن الحالة العفلة من :الوت : 

العينة : تضمنت عينة الدراسة مجموعتين إحداهما تجريبية وتكونت من 1١۹‏ من الراشدين 
ذوى متلازمة اسبرجو وأوتيزم مرتفع الأداء الوظيفى ( ٠١‏ من الذكور» ۲ من 
الإناث 

النتائج :فى الستة عشر دراسة ءكانت هناك تغيرات موجبة للسلوكيات الاجتماعية والوجدانيةء 
وكذلك للتواصل اللفظى وغير اللفظى» وبخاصة التواصل بالعيون» وكذلك الانتباه 
والاهتمام المشترك والمحاكاة الحركية. كما كانت هناك أدلة وبراهين على التعميم 
والمحافظة على هذه السلوكيات التى تم اكتسابها . 

تعليق الباحث :إن قياس قراءة العقل عن طريق الصوت يعد مؤشر من المؤشرات 

الهامة والتى توضح مدى القصور الذى ربما يكون لدى الأشخاص المصابين بالأوتيزم من 

عدم قدرتهم على الانتباه» وعدم قدرتهم على التواصل ( غير اللفظى» واللفظضى ) فإذا ما 

استطاع الراشد المصاب باضطراب الأوتيزم قراءة العقل بالصوت فإنه يستطيع التواصل 

بإيجابية مع من حوله»ء وهذا يؤدى بدوره إلى تحسن حالته من خلال استغلال تلك القدرة 

بوضع برامج تحاكى هذه القدرة وتنميها . 


: )0( Dermot MI, et al. دراس ديرموت إم وآخرون‎ -٣ 

فهم العقل أو التنبو بسلوكيات الإشارة الطبيعية؟ أداء الأطفال ب / وبدون الأوتيزم 
على محاكاة الاعتقاد الخاطىء . 
Understanding the Mind or Predicting Signal —- Dependent Action?‏ 


Performance of Children With Without Autism on Analogues of the 
False-Belief Task. 


الهدف : هدفت الدراسة الحالية إلى تقييم افتراض الأداء الصحيح على انتقال مهام الاعتقاد 
الخاطىء غير المتوقع وخاصة الذى يستلزم أو يحتاج إلى فهم حالة العقل وذلك لدى 
أطفال لديهم اضطراب أوتيزم وأطفال ليس لديهم اضطراب أوتيزم. 

العينة : اشتملت عينة الدراسة على ثلاثة مجموعات هى : 
فان ارز ا عقن طا ( فة مر طف ت اخ ره من ارس قي 

شرق بريطانيا وخمسة أطفال من مقاطعة مونتريال بكندا ناطقين للفرنسية . 

« أطفال ذوى إعاقة عقلية . 
أطفال ذوی نمو طبيعى . 


دراسات وبحوثسابقة | 


القصل النالث ۸۸ 


أدوات الدراسة : تضمنت : 

«" الدليل التشخيصى الثالث ( 0DSM-111-R‏ ) . 

* مقياس لقياس المفردات باستخدام الصور النسخة البريطانية . 

" مقياس لقياس المفردات باستخدام الصور النسخة الفرنسية . 

مقياس ستانفورد بينية للذكاء . 

. دمى وأدوات ( سلة - مربع - رخام ) نموذج مسار سكة حديد لبناء قطار المهام | 
النتائچ : كشفت النتائج عن أن أطفال الأوتيزم قد نجحو بنسبة %۳۳ على المهام التى قدمت 

إليهم وهذه النسبة مرتفعة بالمقارنة بدراسات أخرى يرجع ذلك جزئيا إلى استراتيجية 

أخذ العيناتوالتى أخذت فى الاعتبار بعد الانتشار» علما بأنه تم اجراء تجربتين وفى 

هاتين التجربتين حصل الأطفال على تحويل مقنن بأحد مهام الاعتقاد الخاطىء ومهمة 

متحررة من حالة العقل لتمثيلها أو محاكاتها حيث كان يفترض من المشاركين التنبوء 

بنهاية رحلة قطار وفقا للمعلومات التى تم تقديمها لهم . 

تعليق الباحث : كلما كان التشخيص دقيق كلما أفاد ذلك فى إجراء دراسات جيدة 

وهذا يتأتى من خلال تصميم أو استخدام أدوات تشخيصية على درجه عالية من الدقة والتقنين 
وهذا ما اتضح من خلال الدراسة الحالية من زيادة الناجحين فى مهام الاعتقاد الخطأً بالمقارنة 
بدراسات أخرى» وهناك أقاويل كثيرة حول قدرة المقاييس على تحديد نسبة الذكاء لدى أطفال 
الأوتيزم» ولكن يرى الباحث أن مقياس استانفورد بينية وخاصة الصورة الخامسة له القدرة 
على ذلك حيث يمكن تحديد جانب الذكاء من خلال قياس بعض القدرات وليس فقط القدرات 
المعرفية هى التى تدل على درجة الذكاء فى هذا المقياس بل هناك قدرات لفظية وغير لفظية 
وآدائية يمكن الوقوف عليها وعندما نعلم هذه القدرات بدقة من خلال معرفة درجتها يمكننا 
الكل الخ که ار ات 


+ )% ( Ofer Golan, et al. أوفر جولان وآخرون‎ - ۳ 
بطارية كامبريدج لقراءة العقل من الوجه والصوت : اختبار للتعرف الانفعالى المعقد‎ 
. لدى الراشدين ب / وبدون متلازمة أسبرجر‎ 
The Cambridge Mindreading (CAM) Face-Voice Battery:Testing 
Complex Emotion Recognition in Adults with and without Asperger 
Syndrome 


دراسات وبحوث سابقة | 


القصل النالث ۸۹ 


الهدف : استهدفت هذه الدراسة وصف بطارية جديدة للمهام تقوم باختبار التعرف على ٠١‏ 
من الانفعالات وحالات العقل المعقدة من الوجه والصوت . 
العينة : تكونت العينة من مجموعتين هما كالتالى : 
" المجموعة الأولى: التجريية و تكونت من ۲١‏ من المشخصين باضطراب اسبرجر 
٠١(‏ ذکور» ٦‏ إناث) تتراوح أعمارهم بین ٥۰-۱۸‏ سنه. 
« المجموعة الثانية : الضابطة وتكونت من ۲١‏ وتم توقيع التشخيص طيف التوحد 
عليهم وتم اسبعاد ٤‏ من المشاركين لتصبح العينة ٠١ ( ١١‏ من الذكور» ٠‏ إناث ) 
أدوات الدراسة : تضمنت : 
" معايير التشخيص المتضمنة بدليل التشخيص الرابع ( 55M 1۷ ) ۱۹۹٤‏ . 
® مقیاس واسى ( W451‏ ) للذكاء . 
النتائج : أشارت النتائج إلى أن أداء مجموعة متلازمة سبيرجر كان أسوأاً من المجموعة 
الضابطة بشكل عام في إدراك الانفعالات من الوجه والصوت وعلى ٠١‏ من بين ٠١‏ 
من انفعالات معينة. وكان الإناث في إدراك الوجوه أفضل من الذكور بصرف النظر 
عن التشخيص وكان الذكور ذوي متلازمة سبيرجر أكثر في صعوبات التعرأف على 
الانفعالات من الوجوه أكثر من الأصوات. وتمت مناقشة الآثار المترتبة على تاك 
النتائج في علاقتها بالأداء الاجتماعي لدى ذوي متلازمة سبيرجر. 
تعليق الباحث : من خلال اعداد تلك البطاريات يمكننا الوقوف على قدرات قراءة 
العقل لهؤ لاء الراشدين ممن لديهم متلازمة اسبرجر» وهذا يساعدنا بدوره فى التغلمب على 
الصعوبات التى تواجههم فى التعرف على الانفعالات الخاصة بالوجوه وذلك بوضع البرامج 
المناسبة للتغلب على تلك الصعوبات وهذا ما قام به الباحث خلال هذا البحث من تصميم 
برنامج لكى يتغلب أطفال الأوتيزم مرتفعى الأداء الوظيفى على صعوبات التعرف على 
الانفعالات من خلال الوجوه» كما أن الإطلاع على مثل هذه البطاريات يساعدنا فى إعداد 
بطارات مماثله لقياس قدرة أطفال الأوتيزم مرتفعى الأداء على قراءة العقل 


: ) ( Ofer Golan, et al. أوفر جولان وآخرون‎ -٤ 
قراءة العقل بالصوت الاختبار المعدل : دراسة إدراك الانفعالات المعقدة لدى‎ 


. الراشدين ب / وبدون الأوتيزم‎ 
The ‘Reading the Mind in the Voice’ Test-Revised: A Study 
of Complex Emotion Recognition in Adults with and Without 
Autism Spectrum Conditions 


دراسات وبحوث سابقة | 


الفغصل الثالث ۹q:‏ 


الهدف : تهدف الدراسة الحالية إلى التعرف على قراءة العقل من خلال الصوت والعيون 
وذلك باستخدام نسخة جديدة عن التى كانت مستخدمة فى عام ٠٠١‏ . 
العينة : تكونت العينة من مجموعتين وبيانهما كالتالى : 
-١‏ مجموعة تجريبية تضم ٠١‏ من لديهم اضطراب أوتيزم مرتفع الأداء وأسبرجر من 
الالن. ( ١‏ من لتكرر ٠هن‏ الانات) ترارح أعماره ن 1۷+ 5 غاما : 
۲- مجموعة ضابطة من الأطفال العاديين مكونة من ۲١‏ بعد اجراء الفلحص اصبحت 
العينة ( 1١‏ من الذكورء ٠‏ من الاناث ) تتراوح أعمارهم بين ٠٠:۱۷‏ عاما . 
الأدوات : تم استخدام الأدوات التالية : 
-١‏ قائمة الجمعية النفسية الأمريكية ( ۱١۹۹٤‏ ) . 
۲- الدليل التشخيصى الرابع ( 1۷-SM؟5‏ ) 
۳ اختبار yکlwر‏ laillء Wechsler‏ . 
٤‏ شار قراغ الع من خاد الضو ت < الخون: 
النتائج : أشارت النتائج إلى أن هذه المهمة المعدلة ( مهمة قراة العقل بالصوت ) لها صدق 
وثبات جيد وأنها أصعب وأكثر حساسية فى التمييز بين مجموعة متلازمة 
أسبرجروالأوتيزم مرتفع الأداء عن المجموعة الضابطة . كما وجد أن نسبة الذكاء 
اف اد و و فن او الکو کی ی 2 د 
الأوتيزم مرتفع الأداء ومتلازمة أسبرجر. وتمت مناقشة النتائج فيما يتعلق بالعديد من 
نماذج القصور فى التعاطف والاستشفاف لدى حالات الأوتيزم . 
تعليق الباحث : ويرجع الاختلاف بين الدراستين الحالية والسابقة إلا إستخدام الباحثين 
فى الدراسة الحالية إلى تقنات عالية الأداء حيث كانت تقدم للمفحوصين بعض الأفلام القصيرة 
المتحركة ويتم وضع مجموعة من الأسئلة عليها لقياس قراءة العقل لهم من خلال الصوت 
والصورة»ء كما أنه ليس من الضرورى وضع اختبارات ومقاييس ولكن الأهم من ذلك تطوير 
تلك الاختبارات والمقاييس للوصول إلى افضل نتائج ولا يتأتى ذلك إلا من خلال فريق 
متخصص وامكانيات مادية تتيح اجراء دراسات حول هذه الاختبارات والمقاييس . 


+ )*°۸ ( Ofer Golan, et al. دراس ةأوفر جولان وآخرون‎ -۵ 

مهمة قراءة العقل فى الأفلام ( نسخة الأطفال ) : الانفعالات المعقدة وإدراك الحالة العقليية 
ب / وبدون حالات الأوتيزم . 

The ‘Reading the Mind in Films’ Task [Child Version]: 


ComplexEmotion and Mental State Recognition in Children with 
andwithout Autism Spectrum Conditions. 


دراسات وبحوث سابقة | 


القصل النالث ۹ 


الهدف : مراجعة اختبار قراءة العقل من خلال الصوت ومعرفة الانفعالات المركبة للأطفال 
ذوى الأوتيزم من خلال هذا الاختبار والوقوف على مدى القصور فى قراءة العقل 
لديهم . 
العينة : تكونت العينة من مجموعتين وبيانهما كالتالى : 
-١‏ مجموعة تجريبية من أطفال مشخصين بالأوتيزم مرتفع الأداء وعددهم ۲۳ طفل 
(۲۲ من الذکور › انٹی واحدة) تتراوح أعمارهم بین ۸,۳ : ۱١,۸‏ عاما . 
1 مجموعة ضابطة من الأطفال العاديين مكونة من ۲٤‏ طفل ( ۲۳ من الذكورء 
اتن اعد راخ عار هن 2 عام 
أدوات وإجراءات الدراسة: تم استخدام الأدوات التالية : 
-١‏ قائمة الجمعية النفسية الأمريكية ( ۱۹۹٤‏ ) . 
-١‏ قائمة منظمة الصحة العالمية ( ۱۹۹١‏ ) . وذلك بهدف الوقوف على اضطراب 
الأوتيزم ومعرفة درجته. 
۳- اختبار وكسلر للذكاء إعاوطءم۷ وكانت درجات الأطفال أفراد العينتين فوق ۷١‏ 
وذلك فى اللغة الشفوية والأداء . 
-٤‏ اختبار كاست S1؟K۸‏ لتشخيص المجموعة التجريبية . 
-٥‏ افلام يتم عرضها على الأطفال أفراد العينه لمعرفة قراءة العقل لديهم من خلال 
استجابتهم ( بطاريات صوت وجه ) نسخة أطفال . 
النتائج : أوضحت النتائج أن أطفال المجموعة التجريبية كانت درجاتهم أقل من درجات 
المجموعة الضابطةء وذلك على بطاريات ( صوت وجه ) ومن خلال ذلك يتضح أن 
المجموعة التجريبية قراءة العقل لديهم أقل من المجموعة الضابطة كما أوضحت 
الدراسة أن أطفال الأوتيزم كانت لديهم صعوبات متبقية فى جانب التعاطف الوجدانى. 
وناقشت الدراسة استخدام استراتيجيات تعويضية قائمة على اللغة للإدراك الانفعالى . 
تعليق الباحث : إن وضع اختبارات تحتوى على أفلام تظهر من خلالهما قدرات 
الأطفال على قراءة العقل ( صوت وجه ) يساعدنا على تصميم أفلام كرتونية لتساعد وتنمى 
قدرات هو لاء الأطفال على قراءة العقل . 
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: )*۸ ) Salter Ge ma, et al. دراسة سالتر جیما وآخُرون‎ -٦ 
. هل يمكن للأطفال الأوتيزم قراءة العقل على المثلثات المتحركة‎ 
Can autistic children read the mind of an animated triangle? 
الهدف : التعرف على القصورفى نظرية العقل لدى أطفال أوتيزم ولكن طبيعى الذكاء وذلك‎ 
من خلال استجاباتهم للرسوم المتحركة المجرده فى شكل كارتون يتم عرضة على‎ 
. جهاز الكمبيوتر‎ 
: العينة : تكونت العينة من مجموعتين وبيانهما كالتالى‎ 
طفل وهم كالتالى : أطفال مشخصين بالأوتيزم وعددهم‎ ٠١٦ مجموعة تجريبية تضم‎ -١ 
طفل لديهم متلازمة اسبرجر» وتسعة لديهم أوتيزم عالى الشدة تتراوح‎ ٠١ طفل»‎ ١ 
. غاما‎ ۱۸ +٩ آعمار هم بین‎ 
. طفل‎ ٠*٦ مجمو عة ضابطة من الأطفال العاديين مكونة من‎ -١ 
: أدوات إجراءات الدراسة :تم استخدام الأدوات التالية‎ 
. ) ۱۹۹۲ ( 1٤1 الدليل الدولى العاشر لمنظمة الصحة العالمية‎ -١ 
. Wechsler ءlail‎ رlwکو اختبار‎ ۲ 
رسوم متحركة يتم عرضها على الأطفال أفراد العينه لمعرفة قراءة العقل لديهم من‎ -٣ 
خلال استجابتهم حيث يتم عرض ثمانية أفلام كرتون صامتين ملونيين مختلفى الحجم‎ 
ويحتوى كل فلم على أربعة مشاهد ويطلب من الطفل ذوى الأوتيزم وصف آخر‎ 
أربعون ثانية مما حدث» بحيث يتم وصف الحالة العقلية من خلال إدراك الأشكال‎ 
للأفلام المعروضة.‎ 
النتائج : أوضحت النتائج أن أطفال الأوتيزم أقل كفاءة فى قراءة العقل وذلك عند وصف‎ 
الحركات التى عرضت عليهم من خلال أفلام الكرتون كما أوضحت الدراسة أن‎ 
أطفال الأوتيزممرتفعى الأداء كانو قريبين بشكل كبير من أقرانهم ذوى الأسبرجر أو‎ 
العاديين ممن شملتهم عينة الدراسة وذلك فى المصطلحات الخاصة بالعمر والجنس‎ 
والأداء والقدرات» والاختلاف الوحيد الهام والذى حدث كان قياس التوافق ( اللغوى).‎ 
تعليق الباحث : أظهرت هذه الدراسة قراءة العقل لدى هؤلاء الأطفال ذوى الأوتيزم‎ 
وأوضحت أنهم أقل قدرة فى قراءة العقل عن أقرانهم من ذوى متلازمة اسبرجر وكذلك الأطفال‎ 
العاديين» إلا أنها لم تظهر أداء أو قدرات أطفال الأوتيزم مرتفعى الأداء ومن هنا يرى الباحث أنه‎ 


ينبغى إستخدام تلك التقنيات مع أطفال الأوتيزم مرتفعى الأداء الوظيفى لقياس قدرات قراءة العقل 


دراسات وبحوث سابقة | 


القصل النالث 4۳ 


لديهم حيث أن مثل هذه التقنيات تجذب الأطفال لاحتوائها على رسومات وألوان وهذه الرسومات 


متحركة وتعرض على الحاسب الآلى مما يثير انتباه الأطفال ويتفاعلون معها . 


۷- دراسة کون بوئیت وآخُرون KoenPonnet, et al.‏ )°4( + 
قراءة العقل لدى صغار الراشدين ذوى اضطراب طيف الأوتيزم : هل التركيب له 
أهمية ؟ 
Mind-Reading in Young Adults with ASD: Does Structure Matter?‏ 
الهدف : تهدف الدراسة الحالية إلى معرفه قصور قراءة العقل لدى صغار الراشدين الأوتيزم. 
العينة : تكونت عينة الدراسة من مجموعتين من صغار الراشدين» المجموعة الأولى طبيعوا 
النمو وتكونت من ۲۲ من الذكور» المجموعة الثانية من ذوى الأوتيزم وتكونت من 
٣١‏ من الذكور أيضاء بحيث لا تقل درجة ذكاتهم 10 عن ۷١٠‏ درجة . 
أدوات وإجراءات الدراسة : 
-١‏ الدليل التشخيصى الرابع( 1۷-SM؟5D‏ ) 
۲- اختبار وکسلر للذكاء Wechsler‏ . 
كما تم استخدام اشرطة فيديو لتحفيز أفراد كلا المجموعتين وذلك بمشاهدة اثنين من 
التفاعلات المصورة بالصوت والصورة تصف انين من الغرباء ويحاولون استنتاج الأفكار 
والمشاعر أحد تلك المواقف المصورة بالصوت والصورة تكون أقل تنظيما عن الأخرى وتم 
تسجيل الدرجات التى أشارت إلى أهمية التنظيم بالنسبة لقدرات قراءة العقل لدى صغار 
الراشدين الأوتيزم . 
النتائج : أشارت النتائج إلى أن هناك فروق بين الراشدين الأوتيزم والمجموعة الضابطة عند 
استنتاج أو استنباط محتوى أفكار ومشاعر الآخرين فى أحد المواقف المشوشة أو 
الأقل تنظيماء ومن ناحية أخرى لم تظهر فروق فردية بين المجموعات عندما كان 
المشاركين يحاولون استنباط أو استنتاج محتوى أفكار ومشاعر الآخرين فى مواقف 
مقننة أو منظمةء مما سبق يتضح أن الأشخاص ذوو الأوتيزم يجدوا أن الانفعالات 
الإيجابية أسهل فى التعرف عليها عن الإنفعالات السلبيةء وعليه فان القدرة على 
الاستدلال لديهم سوف تختلف باختلاف النغمة الوجدانية أو الانفعالية سواء كانت 
إيجابية أو سلبية أو محايدة فى أفكار ومشاعر الأشخاص الذين يتم عرضهم على 
شاشة الفيذيى : 
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تعليق الباحث : ومن هنا فإننا نرى أن الانفعالات الايجابية سهلة بالنسبة لذوى 
E e‏ کرو کر غا ا 
ويمكننا ذلك باستخدام آداة العصر الحديث وهى الحاسب الآلى فهى تساعد مساعدة مباشرة فى 


پسھولہ مں 


۸- درlؤiaرîqlgigر Peterson CndidaC,Slaughrer Virginia‏ ) 4( + 
نظرية العقل لدى أطفال الأوتيزم أو طبيعو النمو : الارتباط بين قراءة العين وفهم 

الاعتقاد الخاطىء . 

Theory of mind (ToM) in children with autism or typical 


development: Links between eye-reading and false belief 
understanding. 


الهدف :الهدف الإجرائي والنظري للدراسة الحالية هو: 
-١‏ ابتكار وإثبات صدق سيكومتري لأحد الاختبارات الجديدة لقراءة العين للأطفال الأوتيزم 
وغير الأوتيزم في مرحلة ما قبل التعليم. 
- استخدام اختبار جديد استكشاف العلاقة الارتباطية بين فهم الاعتقاد المزيف من خلال 
القراءة بالعين لدى الأطفال الأوتيزم ومجموعة ضابطة. 
وتم عرض بطارية عن المعتقد الخاطئ واختبار جديد للقراءة بالعين خلال الدراسة 
الحالية لأفراد عينة الدراسة . 
العينة : ۸۷ من الاستراليين منهم ۲۲ طفل أوتيزم عمر ٠۳ -٦‏ عام و٥٠‏ من أطفال طبيعيو 
النمو يمثلون ثلاث مجموعات ضابطة مجموعة ضابطة من الأطفال عمر المدرسة 
الابتدائية وعددها ١١‏ طفل ومجموعة في مرحلة ما قبل المدرسة وعددها ۳۷ طفل 
ومجموعة من الراشدين وعددها ۱۷ فرد. 
أدوات واجراءات الدراسة : تم تقييم عينة الدراسة باستخدام اختبارات الاعتقاد الخاطىء 
لنظرية العقل ومدى ارتباط ذلك بخصائصهم فى قراءة العقل» حيث تم ذلك من خلال 
اختبار الاعتقاد الخاطىء لبارون كوهين» ليزلي» فريث )1985(8a2۲0۸-€01 ٤١,‏ 
.Leslie, and Frith ’s‏ 
النتائج : وتدعم نتائج الدراسة الصوت السيكومتري للاختبار الجديد وأشارت إلى أن المعتقد 


الخاطئ والمزيف والقراءة بالعين سواء كانت لدى الأطفال الأوتيزم أو غير الأوتيزم 
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بينهم علاقة ارتباطية دالة. كما أشارت تحليلات الانحدار المتعدد الهرمي إلى أن هذه 
العلاقة كانت مستقلة عن العمر والنوع والتشخيص. وبرغم أن الراشدين قد حققوا 
درجات أعلى على القراءة بالعين بشكل عام فإن الأطفال قد حققوا درجات متساوية 
معهم في %٤٤‏ من العبارات. وتم مناقشة آثار نتائج الدراسة الحالية لاستخدامها في 
المستقبل مع الاختبار الجديد وتوضيح التدخل في نمو نظرية العقل لدى الأوتيزم. 
تعليق الباحث : عندما تشير النتائج إلى حصول الراشدين على درجات أعلى على 
قراءة العقل بالعين فهذا مؤشر على الفروق الواضحة فى قدرات المصابين باضطراب 
الأوتيزم ليس فقط فى شدته ولكن عبر العمر للشخص الواحد» كما أن هذا يعطينا مؤشر على 
وجود فروق فى معالجة المعلومات لهؤلاء المشخصين باضطراب الأوتيزم عبر مراحل العمر 
المختلفة وهذا ما اشارت إلية الدراسات خلال العرض الذى تم بالاطار النظرى» وهذا يساعدنا 
فى فهم كل حالة على حدا ومعرفة جوانب الضعف والايجابية بها ويمكننا من أن ننطلق من 
خلال الايجابيات لمعالجة جوانب الضعف لدى هؤلاء الأفراد المصابين باضطراب الأوتيزم . 


(1 (HerberRoeyers and Ellen Demurie٦éرgيeد‎ ùl دراسة ھېريېرترويرس و‎ -۹ 


ما مدى قصور قراءة العقل لدى المراهقين والراشدين ذوى الأوتيزممرتفعى الأداء؟ 
How impaired is mind-reading in high-functioning adolescents and‏ 
adults with autism?‏ 


الهدف : هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على قراءة العقل لدى المراهقين ذوى 
الأوتيزممرتفعى الأداء وذلك حتى يتسنى لنا الوقوف على قدراتهم لتقديم ما يناسبهم 
من برامج. 

العينة : مجموعة من المراهقين والراشدين ذوى الأوتيزممرتفعى الأداء الوظيفى . 

أدوات وإجراءات الدراسة : تم تشخيص اضطراب طيف الأوتيزم باستخدام 5۸14( الصورة 
المعدلة منه ( الجمعية الأمريكية للطب النفسى ) تم تقديم مهام متقدمة وتلك المهام 
تشمل تقديم مثيرات استاتيكية فى شكل سمعى أو سمعى بصرى ون أكثر المهام 
EES E RE a‏ 

النتائج :إن قراءة العقل يمكن أن تحسن من خلال التدريبات فالاختبارات التى يطلق عليها 
مقننة لقراءة العقل قد أكدت على أن الراشدين الأوتيزميين مرتفعى الأداء لا ينبغفى 
الاستهانة بهم لأن لديهم مهارات قراءة العقل جيدة وفى بعض الأحيان ما تكون تلك 
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اقارات جد دا لھ وھا لیے انهم ظھرون سوک اخضاعیا کیر ا او آت 

ينجحوا فى أداء التفاعلات الاجتماعية فى الحياة اليومية . 

تعليق الباحث : هذه النتائج تشير إلى أنه عندما يتم الاهتمام بتحسين قراءة العقل لدى 
المصابين باضطراب الأوتيزم» فإن ذلك ينعكس على زيادة قدرات التفاعلات الاجتماعية 
لديهم» وبذلك يستطيعو التواصل بقدر مناسب مع من حولهم» وهذا كله يحدث من خلال 
تحسين قراءة العقل لهؤلاء الأطفال ذوى الأوتيزم . 


: (۲1) Mih Kuroda, et al. دراسة ميھوكرودا وآخرون‎ -١ 
التعرف على الفروق فى المعرفة الاجتماعية بين ذوى اضطراب الأوتيزممرتفعسى‎ 
الأداء وذوى الإضطرابا النمائية الشاملة الأخرى باستخدام مهام جديدة متقدمة لقراءة العقل.‎ 
Determining differences In social cognition between high-functioning 


autism disorder and other pervasive developmental disorders using 
new advanced ''mind — reading '" tasks . 


الهدف :استهدفت الدراسة مقارنة فاعلية لمعرفة الفروق فى المعرفة الاجتماعية بين ذوى 
اضطراب الأوتيزم مرتفعى الأداء وذوى الاضطرابات النمائية الشامة وذلك عن 
طريق تقدم بعض التقنيات الجديدة لقراءة العقل . 

عينة وأدوات وإجراءات الدراسة: في الدراسة الحالية تم تقسيم عينة من ذوي الاضطرابات 
النمائية الشاملة إلى مجموعة الأوتيزم مرتفعي الأداء وعددهم ٠١‏ ومجموعة من ذوي 
الاضطرابات النمائية الشاملة الأخرى وعددهم ١١‏ وتشمل هذه المجموعة مجموعة من 
ذوي اضطراب سبيرجر وعددهم ۸ ومجموعة من ذوي الاإضطرابات النمائية الشاملة 
غير المحددة بطريقة أخرى وعددهم ‏ وتم دراسة الفروق أو الاختلافات في القدرة 
على قراءة العقل بين هاتين المجموعتين ومجموعة ضابطة بلغ عددها ٠١‏ مشارك 
باستخدام أحد المهام الطبيعية المتقدمة التي تشتمل على مشاهد قصيرة من أحد الدراما 
التليفزيونية التي تقوم بعرض التواصل في مواقف اجتماعية. تلك المهمة تم تقسيمها إلى 
مهام بصرية ومهام سمعية لدراسة أي الطريقتين مفيد للأشخاص ذوي الاضطرابات 
النمائية الشاملة لفهم الحالة العقلية للآخرين. 

النتائج: وتشير نتائج الدراسة أن المعرفة الاجتماعية تختلف بشكل دال بين مجموعة الأوتيزم 
مرتفعي الأداء ومجموعة الاضطرابات النمائية الشاملة الأخرى بينما لم تظهر فروق 
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بين مجموعة ذوي الاضطرابات النمائية الشاملة والمجموعة الضابطة. ولم تجد 

الدراسة أن المهام السمعية أو المهام البصرية كانت مسيطرة لدى الأشخاص ذوي 

الاضطرابات النمائية الشاملة في مهمة قراءة العقل. وعندما نتناول جميع المهام معا 

نجد أن مهام قراءة العقل المعقدة كانت فعالة في التمييز بين الأشخاص ذوي الأوتيزم 

مرتفعي الأداء عن ذوي الاضطرابات النمائية الشاملة الأخرى. 

تعليق الباحث : ينبغى أن تتم مثل هذه الدراسات من خلال فريق متكامل يضم أساتذة 
متخصصين فى المخ والأعصاب لدراسة أى تغيرات والوقوف على مناطق الضعف والقوة 
لدى هؤلاء الأطفال ممن لديهم صعوبات فى قراءة العقل فكلما زادت مثل هذه المحاولات 


العلمية سوف نصل لأسباب حدوث هذه الصعوبات فى قراءة العقل وعلاجها . 


ثانا : دراسات وبحوث تناولت برامج تد ريب الطفل الأوتيزمى على نحسين قراءة العقل: 
يشير الباحث إلى أنه فى هذا المحور» سيقوم بعرض الدراسات والبحوث التالية : 

: تعليم نظرية العقل‎ : ) ۱۹١١ ( 0z0n0ff& M11 دراسة أوزونوف ومیلر‎ .١ 
. أسلوب جديد للتدريب على المهارات الاجتماعية للأفراد ذوى الأوتيزم‎ 

۲. دراسة ينشاینهسیاو وآخرون .1ھ ,٤٤‏ ٥12ئ۴‏ «ذطc‏ «س۷ ( ۲٠٠١‏ ) : تعليم نظرية 
العقل : أسلوب جديد للتدريب على المهارات الاجتماعية للأفراد ذوى الأوتيزم . 

۳. دراسة فیشر ناومی وآخرون .1ھ ٤ع,زصإ ۲۰۰١ ( ۴ءطe۲ N40‏ ) :التدریب على 
نظرية العقل والأداء التنفيذى لدى الأطفال الذين يعانون من صيف الأوتيزم . 

.٤‏ دراسة فینچ وآخرون .اھ e٤‏ ,عط٥۴‏ ( ۲۰۰۸ ) : العنوان : تأثیرات تدریبات 
نظرية العقل والتدريب الاجتماعى على الكفاءة الاجتماعية لتلميذ أوتيزمى فى الصف 
السادس. 

.٥‏ دراسة ميربلى رام اس[ ( ۲١٠۲‏ ) : مهارات نظرية العقل لدى المراهقين 
المصابين بطيف الأوتيزم : التحقق من تأثير المدربين والأقران وبرامج قراءة العقل . 

.٦‏ دراسة باینتیرجی و آخرون .1ھ ٤ع,[۲٤)2ره۴‏ ( ۲١٠۳‏ ) : مزيد من الأدلة لفوائد 
التدريب على تدفق التفكير لتنمية نظرية العقل لدى الأطفال الذين يعانون من 
اضطراب طيف الأوتيزم . 
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+ (۱۹44 ( Ozonoff& Miller دراسة أوزونو ور‎ -١ 
تعليم نظرية العقل : أسلوب جديد للتدريب على المهارات الاجتماعية لأفراد ذوى‎ 
Teaching Theory of Mind :A New Approach to Social Skills Training 
for Individuals with Autism . 


هدف الدراسة : هدفت هذه الدراسة إلى تأثير التدريب على تنمية المهارات الاجتماعية وذلك 
لتعليم نظرية العقل لدى عينة من أطفال الأوتيزم . 
أدوات الدراسة : 
" الدليل التشخيصى والاحصائی 1۷-SM؟5‏ 
مقياس المهارات الاجتماعية . 
" مقياس مهارات نظرية العقل . 
نتائج الدراسة :توصلت نتائج الدراسة الحالية إلى تنمية وتعليم مفاهيم نظرية العقل ومن هذه 
المفاهيم مهمة الاعتقاد الخاطىء لدى أفراد عينة الدراسة وذلك من خلال التدريب 
على تنمية المهرات الاجتماعية لديهم . 
تعليق الباحث : يرى الباحث أنه من خلال تدرب الأطفال على اجتياز مهام الاعتقاد 
الخاطىء وذلك من خلال وضع البرامج التى يمكن من خلالها تدرب أطفال الأوتيزم على 
اجتياز تلك الصعوبه لديهم والمتمظله فى الاعتقاد الخاطئ» فإن ذلك قد يؤدى إلى تحسين 
وتنمية المهارات الاجتماعية لدى هؤلاء الأطفال . 


۲- دراسة ينشاينهسياو وآخرون Yun chin Hsiao,et al.‏ )۲( + 
تعليم نظرية العقل : أسلوب جديد للتدريب على مهارات الاجتماعية للأفراد ذوى الأوتيزم . 
Teaching conversational Skills to Children with Autism Effect on the‏ 
Development of a Theory of Mind .‏ 
هدف الدراسة : تهدف هذه الدراسة إلى تحسين التخاطب لدى أطفال الأوتيزم وأثر ذلك على 
تحسين نظرية العقل لديهم. 

أدوات الدراسة : 

« الدليل التشخيصى والاحصائى 1۷-SM؟55‏ 

اختبار الاعتقاد الخاطىء لنظرية العقل . 
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نتائج الدراسة :اشارت النتائج إلى تحسن المحادثة لدى الأطفال أفراد العينة إلا أنه ظل أداء 
الأطفال على مهام الاعتقاد الخاطىء ثابت . 
تعليق الباحث : تحسين المحادثة لأطفال الأوتيزم يؤدى بدورة إلى زيادة قدرة الأطفال 
على التواصل الأمر الذى يؤدى إلى تحسن عملية التفاعل الاجتماعى مع الآخرين» لذا يرى 
الباحث آنه لو تم استخدام أدوات أكثر دقة لتغيرت نائج تلك الدراسة من حيث تطور قراءة 
العقل لدى الأطفال . 


: (+0) Fisher Naomi,et al. jورخآو دراسة فیشر ناوم‎ -٣ 

التدريب على نظرية العقل والأداء التنفيذى لدى الأطفال الذين يعانون من صيف الأوتيزم . 

A Training Stady of Theory of mind and Executive Function in 
Children with Autism Spectrum Disorder . 


الهدف : هدفت هذه الدراسة إلى التحقق من فاعلية تدريب ذوى الأوتيزم على نظرية العقل 
والأداء التنفيذى . 
عينة الدراسة : سبعة وعشرون طفلا مشخصين باضطراب الأوتيزم وتم تقسيمهم كالتالي: 
٠١-١‏ أطفال تم تدريبهم على نظرية العقل . 
٠١ -۲‏ أطفال تم تدريبهم على الأداء التنفيذى . 
۳-سبعة أطفال لم يتلقوأى تدريب . 
الأدوات المستخدمة : 5M-1۷‏ جهاز حاسب آلى لتنفيذ مهام الأداء التنفيذى للأطفال ( فيس 
بوك 
النتائج :أظهرت النتائج تحسنا كبيرأ فى الأداء على مهام نظرية العقل فى كلا المجموعتين 
التى تم تدريبهماء ولم تظهر المجموعات أى تحسن على مهام الأداء التنفيذى . 
تعليق الباحث : من خلال الدراسة السابقة نرى أنه يمكن تحسين مهام نظرية العقل 
لدى أطفال الأوتيزم وهذا ما يعطينا مؤشر أنه بالاهتمام بهؤلاء الأطفال ووضع البرامج التى 
تناسب أعمارهم وقدراتهم المختلفة يمكننا أن نحسن قراءة العقل لديهم . 


: )°°۸ ( ۴e دراسة فينج وآخرون .اه ,و"‎ -٤ 

تأثيرات تدريبات نظرية العقل والتدريب الاجتماعى على الكفاءة الاجتماعية لتلميذ 

أوتيزمىفى الصف السادس . 

The Effects of Theory —- of - Mind and Social Training on the Social 
Competence of A Sixth — grade student with Autism 
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هدف الدراسة : هدفت هذه الدراسة إلى الكشف عن تأثير برنامج التدريب على نظرية العقل 
والمهارات الاجتماعية على قدرات نظرية العقل والتفاعلات الاجتماعية لدى تلميذ 
مصاب باضطراب الأوتيز مفى الصف السادس الدراسى . 
أدوات الدراسة : 
" الدليل التشخيصى والاحصائى الرابع 55SM-1۷‏ 
« مقياس وكسلر لذكاء الأطفال - الطبعة الثالثة . 
" اختبار الكلمات المصور ( ۴٥۶۷ 1-R‏ ) 
عينة الدراسة :تكونت عينة الدراسة من طفل اوتزمى مرتفع الأداء الوظيفى» يبلغ من العمر 
اخدي عن غاما بالضبفة البادن سن اتلم العا 
نتائج الدراسة :توصلت نتائج الدراسة إلى تنمية مفاهيم نظرية العقل لدى الطفل الأوتزمى 
عينة الدراسةءكما اشارات نتائج الدراسة الحالية إلى فعالية استخدام التدريب على 
مفاهيم نظرية العقل وكذا المهارات الاجتماعية فى زيادة التفاعلات الاجتماعية . 
تعليق الباحث : من خلال الدراسة السابقة نرى أنه يمكن تحسين مهام نظرية العقل لدى أطفال 
الأوتيزم وهذا ما يعطينا مؤشر أنه بالاهتمام بهؤلاء الأطفال ووضع البرامج التى تناسب 
أعمارهم وقدراتهم المختلفة يمكننا أن نحسن قراءة العقل لديهم . 


۵-دراسة مہربلی رام ۲١۱۲ ( Mur‏ ) : 

مهارات نظرية العقل لدى المراهقين المصابين بطيف الأوتيزم : التحقق من تأئير 
المدربين والأقران وبرامج قراءة العقل . 
Theory of mind Skills in young Adults with Autism Spectrum‏ 


Disorder : Investigating the Influence of peer coaches and 
mindreading Software 


الهدف : هدفت هذه الدراسة إلى دراسة أثر البرامج المقدمه إلى المراهقين ذوى اضطراب 
الأوتيزم وأثر هذه البرامج على تحسن مهارات نظرية العقل . 

عينة الدراسة : أربعة طلاب تتراوح اعمارهم بين ۱۹-٠۸‏ عام ملتحقين بجامعة مارى وود 
بنورث کارولینا . 

النتائج :فاعلية برامج قراءة العقل واثراها الواضح فى تحسن مهارات نظرية العقل» فقد 
أظهرت الحد الأدنى من النجاح وذلك نظرا لضيق الوقت كذلك حجم العينة . 
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تعليق الباحث : هذه الدراسة تعطينا الأمل فى أنه يمكن تحسين وتطوير قراءة العقل 
لدى المراهقين من ذوى الأوتيزم ممن لم يتم وضع برامج وتدريبهم عليها فى مرحلة الطفوله» 
إلا أن الباحث يرى أن مثل هذه البرامج تحتاج إلى مجهود مضاعف فى إعدادها كما أنها 
تحتاج إلى امكانات مادية عاليةء وفريق بحثى متكامل لاعداد تلك البرامج التدريبية . 


٦-دراسة‏ باینترجی و آخرون. 1ھ ,ل Paynter‏ (1۳*) : 
مزيد من الأدلة لفوائد التدريب على تدفق التفكير لتنمية نظرية العقل لدى الأطفال 
الذين يعانون من اضطراب طيف الأوتيزم . 
Further evidence of benefits of thought-bubble training for theory of‏ 
mind development in children with autism spectrum disorders‏ 


الهدف : هدفت هذه الدراسة الحالية إلى مواصلة دراسة الفوائد المحتملة من التدريب على 
تدفق التفكير وذلك لأطفال الأوتيزم . 
عينة الدراسة : تكونت عينة الدراسة من ۲٤‏ طفل من أطفال الأوتيزم تتراوح أعمارهم بين 
۱۲,۲۹۲۷ عام ( ۲۱ طفل» ۳ إناث ) . 
أدوات الدراسة : استخدم الباحث فى هذه الدراسة الأدوات التالية : 
٠‏ الدليل التشخيصى والاحصائى الرابح 5۷-1۷( وذلك لتقييم قدرات الأطفال أفراد 
العينة اللفظية وغير اللفظية . 
ه مقياس بينية للذكاء . 
ه مقياس ۲0۷M‏ لفحص الاعتقاد الخاطىء لدى أطفال الأوتيزم . 
النتائج :حقق التدريب باستخدام هذه الاستراتيجية بعض التقدم لدى الأطفال أفراد العينة وقد 
احتفظ هؤلاء الأطفال بهذا التقدم على مهام مقياس الاعتقاد الخاطىء لمدة ثلاثة 
أسابيع. 
تعليق الباحث : هذه الدراسة تتدفعنا لمزيد من الدراسات حتى يمكننا تطوير وتحسين 
قراءة العقل لدى هؤلاء الأطفال وذلك عن طريق استخدام استراتيجيات جديدة لتعليم وتدريب 
هو لاء الأطفال . 


توق اتا 
١-يوجد‏ فرق دال إحصائيا بين متوسطى رتب القياسين القبلىوالبعدى لمجموعة الدراسة 
ر 
1- لا يوجد فرق دال إحصائيا بين متوسطى رتب القياسين البعمدىوالتتبعى لمجموعة 
الدراسة فى قراءة العقل. 
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۱۳ 
الور 
الاجراءات المنھجےۂ للد راس 
تمھد . 


يعرض الباحث فى هذا الفصل من الدراسة الطريقة والإجراءات المتبعة فى الدراسة 
الحالية؛ متضمنة المنهج المستخدم والخطوات الاجرائيةء وتحديد عينة الدراسة ويلى ذلك 
عرض لأدوات الدراسة وطرق حساب الصدق والثبات وانتهاءَ بالأساليب الإحصائية المناسبة 
المستخدمة للوصول إلى نتائج الدراسة . 


أوة : المنهج المستخدم فى الدراسة : 
المنهج التجريبى هو المنهج المستخدم فى الدراسة الحالية وذلك نظرا لأن الدراسة 
الحالية تستهدف اختبار فاعلية برنامج قائم على نظرية العقل لتحسين قراءة العقل لدى أطفال 
الأوتيزم مرتفعى الأداء الوظيفى» فإن المنهج التجريبي ذي المجموعة الواحدة» هو المنهج 
المناسب» حيث قام الباحث بإجراء الدراسة التطبيقية على عينة من الأطفال ذوى الأوتيزم 
مرتفعى الأداء الوظيفى » وقد شارك فى البرنامج كلا من الوالدين والأخصائيين النفسيين . 
متخيرات الد راسة . 
تمثلت متغيرات الدراسة فى المتغيرات الآتية : 
" المتغير المستقل : البرنامج الإرشادى . 
" المتغير التابع: قراءة العقل . 
ثانا : العينة والإجراءات : 
وفى سبيل قيام الباحث بإجراءات الجانب التطبيقى للدراسة الحاليةء قام بالخطوات 
الاجرائية التالية لتحديد أفراد عينة الدراسةء كما يلى : 
" مواصفات أفراد العينة من أطفال الأوتيزم : 
٠‏ أن يكون طفل مشخص باضطراب الأوتيزم ويكون مرتفع الأداء الوظيفى ويتم 
التأكد من ذلك من خلال تطبيق قائمة المظاهر السلوكية لطفل الأوتيزم» إعداد 
هشام الخولى ( ٠٠٠٤‏ ). 
ه أن يكون لديهم درجة ذكاء متوسطة ويتم تحديد ذلك من خلال مقياس استانفورد 
بينية الصورة الخامسة . 
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ه آن کون الوالدین ذو مستوى ثقافى عالى ( مؤهل عالى ) حيث طبق الباحث 
استمارة المستوی الاجتماعی الاقتصادی الثقافى إعداد حمدان فضة ( )۱١۹۹۷‏ 
والتى أظهرت أن جميع والدى أفراد عينة الدراسة الحالية ذو مستوى إجتماعى 
اقتصادی ثقافی عالى حيث كان معظم الآباء حاصلين على بكالوريوس أو ليسانس 
کما کان متوسط عمرهم یتراوح بین ( ٤٥-٣٥‏ ) سنه كما كان عدد أفراد الأسرة 

ه لا يوجد طفل آخر داخل أسر عينة الدراسة يعانى من أيه إعاقات أخرى . 

© أن يظهر الوالدين تحمسهم لمساعدة طفلهم . 

ه أن يكون عدد أفراد عينة الدراسة من الأطفال ذوى الأوتيزم مرتفع الأداء 
الوظيفى» قوامها خمسة أطفال» تتراوح أعمار أطفالهم بين ٠١ - ٤‏ سنةء بمتوسط 
عمر ی ١‏ سنوات » كمجموعة تجريبية تتضمن خمس أطفال» ولتحقيق ذلك قام 
الباحث بالخطوات التالية : 


أ) انتقاء عينة الدراسة : 
فى تحديد عينة الدراسة اتبع الباحث الخطوات الآتية : 

-١‏ تم اختيار عينة من الأطفال المشخصين باضطراب الأوتيزم ممن تتراوح أعمارهم بين 
١١ - ٤ (‏ ) سنة وذلك فى عديد من مراكز ( مركز سفين لذوى الاحتياجات الخاصة 
- مدارس خاصة - مؤسسة أحلام الغد لذوى الاحتياجات الخاصة - جمعية الملاك 
لرعاية ذوى الاحتياجات الخاصة - مؤسسة رسالة ) وكان عددهم خمسة عشر طفل 
ممن لديهم اضطراب الأوتيزم . 

- قام الباحث بتطبيق قائمة المظاهر السلوكية لطفل الأوتيزم إعداد هشام الخولى 
)٠٠٠٤(‏ على العينة سابقة الذكر» وبعد تصحيح القائمة وفق تعليمات التصحيح تم 
استبعاد الحالات ( متوسطى» منخفضى ) الأوتيزم» وكان عددهم خمسة أطفال فأصبح 
العدد ٠١‏ أطفال أوتيزم مرتفعى الأداء الوظيفى . 

۳- تم تطبيق مقياس استانفورد بينية الصورة الخامسة إعداد محمود أبو النيل» محمد طه 
)۲٠٠١(‏ وذلك لمعرفة قدارت من الذكاء اللفظى وغير اللفظى حيث أن هذا الاختبار 
سوف يتيح معرفة هذه القدرات وتم تصحيحة وفق معايير التصحيح» وتم استبعاد ثلاثة 
أطفال حيث أنهم أقل الأطفال أداء على المقياس من مجموع الأطفال أفراد العينة كما 
أن هؤلاء الأطفال كان لديهم صعوبات فى المعرفة البصرية وهو ما اظهرته درجاتهم 
على المقياس . 
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٤‏ ثم تم تطبيق استمارة المستوى الاجتماعى والاقتصادى إعداد حمدان فضة وذلك بهدف 
معرفة مستوى الاسرة الاجتماعى والاقتصادى حيث أن الباحث لديه سابق خبره فى 
مرحلة الماجستير فقد وجد أنه كلما كان المستوى الاجتماعى والثقافى للأسرة مرتفع 
كلما ساعد ذلك على مساعدة الطفل بالمنزل ( فالطفل يقضى معظم الوقت بالمنزل 
والبرنامج موضع الدراسة سوف يقوم الوالدين بتدريب طفلهما على ما تعلموه بالمنزل 
على مدار الأيام السابقة للجلسة التالية ) وبناء على تطبيق الاستمارة تم استبعاد 
اسرتين لطفلين ( لم يتم استبعاد الاسرتين فقط لضعف المستوى الاجتماعى والقافى 
ولكن لأنهما ذكرا للباحث أنهم لا يستطيعو تدريب الطفل ( الواجب المنزلى ) وذلك 
لأنهم ليس لديهم وقت نتيجة انشغالهم خارج المنزل فأصبح عدد الأطفال ١‏ أطفال 
لديهم اضطراب أوتيزم ذوى أداء مرتفع» إلا أن الباحث حفاظاً منه على حق جميع 
الأطفال فى التعلم طلب من الأخصائيين بالمراكز المختلفة والتى يتدرب فيها هؤلاء 
الأطفال أن يدربو هؤلاء الأطفال الذى تم استبعادهم من العينة وأبدى الباحث لهم أنه 
على استعداد تام لتقديم أى دعم لهؤلاء الأطفال . 

-٥‏ قام الباحث بعد ذلك بتطبيق مقياس قراءة العقل لأطفال الأوتيزم إعداد الباحث والذى 
أظهر أن هؤلاء الأطفال لديهم قدر من قراءة العقل ای آنھم ليس لديهم عمى عقلى» 
عددهم © أطفال أوتيزم مرتفعى الأداء الوظیفی ممن تتراوح أعمارهم بين ( ك 
۲) بمتوسط عمری ۸,۲۱ سنوات وانحراف معیاری ۳,۱۸ . 

- تم تطبيق برنامج الدراسة القائم على نظرية العقل لتحسين قراءة العقل لأطفال 
الأوتيزم مرتفعى الأداء الوظيفى . 

فال : أدوات الدراسة : 

استخدم الباحث فى الدراسة الحالية الأدوات الآتية : 
" الأداة الأولى :قائمة المظاهر السلوكية لطفل الأوتيزم . ( إعداد هشام الخولىء ٠٠٠٠٤‏ ) 
« الأداة الثانية : مقياس استانفورد بينية الصورة الخامسة. ( إعداد محمود أبو النيل» محمد 


طه» ۲۰۱۰ ) 
« الأداة الثالثة : مقياس المستوى الاجتماعى الاقتصادى والثقافى ( إعداد حمدان فضة 
1۹۹۷ ( 


" الأداة الرابعة : مقياس قراءة العقل لأطفال الأوتيزم. ( إعداد الباحث) 
الأداة الخامسة :برنامج قائم على نظرية العقل لتحسين قراءة العقل لدى أطفال الأوتيزم 
مرتفعى الأداء الوظيفى . (إعداد الباحث ) 
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وفیما لی تفصيل لكل أداة من هذه الأدوات وخطوات إعدادها: 


الأداة الأولى : قائمة المظاهر السلوكية لطفل الأوتیزم .( إعداد هشا مالخولى» ٠٠١١‏ ) 
تتكون هذه القائمة من أربعة مجالات رئيسية هى كالتالى : 


ا ا ف 
ت الال ا 


ويتم تطبيق القائمة على أحد الراشدين ممن يقوموا برعاية الطفل» وقد راعى الباحث فى 
إعداد هذه القائمة عدم استخدام أسلوب نعم ولا فى الإجابةء مع عدم استخدام الأسئلة الموجهة 
والتى توحى بالإجابة من ذاتهاء ولا تصف سلوك الطفل» كما فضل الباحث أن تكون الإجابة 
على البنود (نادرا - أحيانا - كثيرا)» وقد مرت القائمة بعده خطوات بدئها الباحث بدراسة 
استطلاعية على بعض أطفال الأوتيزم وأسرهم» كما اطلع الباحث على العديد من الدراسات 
والبحوث الحديثة فى مجال البحث فى اضطراب الأوتيزم» حتى تم الوصول إلى تحديد 
المجالات الرئيسية لاضطراب الأوتيزم . 
قام الباحث مصمم القائمة بعرض القائمة فى صورتها الأولية على مجموعة من أساتذة 
الصحة النفسيةء والطب النفسى» والمخ والأعصاب» حتى تم الاستقرار على المجالات والبنود 
الخاصة بالقائمةء وللتأكد من صدق القائمة وصدق بنودها قام الباحث بحساب صدق 
المحكمين» حيث بلغت نسبة الاتفاق بالنسبة للمجالات الأربعة ( %٠٠١‏ ) وكان صدق 
المحكمن عبارة عن ( ۸ من أساتذة الصحة النفسيةء ٤‏ من أساتذة الطب النفسى والمخ 
والأعصاب» ٠‏ من الأمهات والأباء ممن لدي طفل مشخص باضطراب الأوتيزم )» وقد 
اقتصر الباحث على البنود التى تم الاتفاق عليها من قبل المحكمين بنسبة تزيد عن %1١0‏ وتم 
استبعاد البنود المكرره فى المجالات المختلفةء وأيضا البنود التى تحتاج وقت طويل للإجابة 
عليها وتحدث تردد لمن يجيب عليهاء أما بالنسبة للثبات فقد قام الباحث مصمم القائمة بحساب 
ثبات بطريقة الإعادة بفاصل زمنى أسبوعان» وقد بلغ معامل الارتباط بين التطبيقين ٠,۷۲‏ . 
الأداة الثانية : مقياس استانفورد بينية الصورة الخامسة. ( إعداد محمود أيو التيل» محمد طهء ٠٠٠١‏ ) 
يتابع العالم العربي ممثلا في مصر تقنين الطبعة الخامسة الأمريكية التي أعدها جال 


رويد عام ۳ وبدأها مصري حنورة فی ٢‏ وتم اعداد الأدوات والتقنين على البيئة 
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الفصل الرابع ۷ 


المصرية أيضا من خلال محمود أبو النيل ( المؤسسة العربية لإعداد وتقنين المقاييس النفسية) 
وفريق العمل التابع له وتمتاز الطبعة الخامسة بالمميزات الآتية: 

-١‏ قياس ٠‏ عوامل أساسية في نظرية كاتل - هورن - كارول» بدلا من أربعة في 
ار ق و و ق ا 
ا 

1 تعزيز المحتوى غير اللفظي حيث تستخدم نصف الاختبارات الفرعية في الصورة 
الخامسة طريقة غير لفظية للاختبار والتي تتطلب استجابات لفظية محدودة. 

۳- تغطي نسبة الذكاء غير اللفظية كل العوامل المعرفية الخمسة الرئيسية » وهذه الميزة 
تنفرد بها الصورة الخامسة من مقياس ستانفورد - بينيه عن باقي بطاريات الذكاء 
الأخرى . 

٤‏ الاعتماد في تقنين المقياس على التطورات الحديثة في نظرية القياس وخاصة نظرية 
الإاستجابة للمفردة . 

-٥‏ - تطوير الدرجات الحساسة للتغير ( 05S‏ ) كدرجات مرجعة إلى المحك تساعد 
على إدراك القيمة المطلقة للتغيير سلبا أو إيجابا فى أداء الفرد بصرف النظضر عن 
موقع هذا الفرد بالنسبة لجماعة التقنين . 

- استخدام مواد أكثر جاذبية للأطفال في مرحلة ما قبل المدرسة مما يسهل تطبيق 
المقياس ورفع درجة الدافعية لدى المفحوصين. 

۷- تعزيز الاستفادة من الاختبار حيث توجد الفقرات وإجاباتهاء ونماذج تصحيح الفقرات 
وكذلك عوامل المقياس جنبا إلى جنب في كتب التطبيق وكراسة تسجيل الإجابة مما 

۸- تم تعديل بعض الاختبارات والبنود لتتناسب مع الثقافة المصرية العربية. 

مجالات استخدام مقياس ستانفورد بينيه الطبحة الخامسة: 
صمم مقياس ستانفورد بينيه للذكاء: الصورة الخامسة للاستخدام في المجالات التالية : 
-١‏ تشخيص حالات العجز الارتقائي لدى الأطفال والمراهقين» والبالغين. 
-١‏ التقييم الإكلينيكي والنيوروسيكولوجى. 
۳- تقييم الطفولة المبكرة. 
-٤‏ التقديرات النفسية التربوية المتعلقة بالالتحاق ببرامج التربية الخاصة . 
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-٥‏ التقديرات الخاصة بتعويضات العمال. 

-٦‏ تقديم معلومات عن التدخلات مثل الخطط العائلية الفردية للصغار»ء الخطط التربوية 
الفردية للأطفال في سن المدرسة. 

۷- التقييم المهني ( التخطيط للانتقال من المدرسة إلى العمل) بالنسبة للمراهقين. 

۸ التغيير المهني للراشدين وتصنيف وانتقاء الموظفين . 

۹- تشخيص حالات الإعاقة العقلية (في كل الأعمار) . 

-٠‏ صعوبات التعلم. 

. التأخر المعرفي الارتقائي في الأطفال الصغار‎ -١ 

. إلحاق الطلاب ببرامج الموهوبين عقليا في المدارس‎ -١ 

. تقييم إصابات العمل وحجم الإعاقة الناتجة عنها‎ -٣۳ 


الأداة الثالثة : مقیاس المستوی الاجتماعی الاقتصادی والثقافی ( إعداد حمدان فض ۱۹۹۷) 
أ) وصف المقياس : 

يهدف المقياس إلى تحديد المستوى الاجتماعى الاقتصادى» والمستوى الاجتماعى 
الثقافى للفرد» كمستويين اجتماعيين مستقلين» وذلك فى ضوء إجابته على المقياس. ويتضمن ' 
١°‏ " مفردة» لكل منها " ٤‏ " استجابات اختيارية. ويتضمن المقياس ككل مقياسين فرعيين : 
أحدهما للمستوى الاجتماعى الاقتصادى» ويتكون من ' ١١‏ ' مفردة» والآخر للمستوى 
الاجتماعی الثقافی» ويتكون من " ٩‏ " مفردات . 

ويتم تطبيق المقياس فرديا وجماعياء حيث يطلب من المفحوص الاستجابة لكل مفردة 
بأحد الاحتمالات الاختيارية الأربعة المحددة أمام كل مفردة» حيث يحصل المفحوص من 
استجابته على كل مفردة» على درجة تتراوح من " ٠-١‏ " درجات» بحسب الاستجابة التشى 
اختارها. وفى النهاية يتم جمع درجات الفرد فى كل من : مفرات المقياس الفرعى للمستوى 
الاجتماعى الاقتصادى» والتى تتراوح ما بين " ٠٤ › ١١‏ " درجةء ومفردات المقياس الفرعى 
للمستوى الاجتماعى الثقافى» والتى تتراوح ما بين ' ٠١ » ٩‏ "درجة . 
ب) صدق المقياس : 

تم حساب صدق المقياس بطريقة المقارنة الطرفية مرتین عامی" ۲٠٠۲ ۵۹٩۹۷‏ '؛ 

حيث تبين دلالة " ت " للفروق بين متوسطى درجات المستويين الميزانيين العلوى والسفلى 
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للمقياس " الاقتصادى» والتقافى " . كما حسب صدق مفردات المقياس بطريقة المقارنة 
و ات سا خد : 

وقام حمدان فضة ( ۲٠٠۲‏ ) بحساب صدق المحك للمقياس» وذلك بحساب معامل 
ارتباط درجات المقياس بدرجات " استمارة المستوى الاجتماعى ( الأقتصادى والثقافى ) ' 
اع اة اقطان خت بل محا كحضا غت مى آل من ا ا و 
صدق المقياس . 
ج) تبات المقياس : 

قام حمدان فضة ( ۱۹۹۷ ) بحساب ثبات المقياس بطريقة التجزئة النصفيةء 

وباستخدام معادلة ” سبيرمان - براون "» ومعادلة " رولون "> حيث بلغت معاملات الثبات بناء 
على هاتين المعادلتين على الترتيب " ٠,١١ » ٠,۷۹‏ " ( بالنسبة للمقياس الفرعى للمستوى 
الاجتماعى الاقتصادى )» و" ٠,۸۳ » ٠,۹١‏ " ( بالنسبة للمقياس الفرعى للمستوى الاجتماعى 
التقافى )؛ وهى معاملات دالة عند مستوى أقل من " ٠,١١‏ " تدل على ثبات المقياس. كما 
خذت قات امان بطر كر راع حبك ل عامل لفان اداكلى الا ) الم ي 
E EES LEO RT E‏ 
E E‏ 

وقام حمدان فضة ( ۲٠٠۲‏ ) بحساب الثبات مرة أخرى بطريقة التجزئة النصفية ؛ 
وباستخدام معادلات : " سبيرمان-براون» ورولون» وجتمان "> حيث بلغت معاملات الات 
OPE EE O oO SRE a‏ 
' وبلغ معامل الاتساق الداخلى للمقياسين الاقتصادى والثقافى على الترتيب هما" ٠,۹١‏ » 
ا فضا غا كات امان :ا اتان رالات : 


الأداة الرابعة :مقياس قراءة العقل لأطفال الأوتيزم . ( إعداد الباحث) 
وفى سبيل إعداد المقياس قام الباحث بالخطوات التالية : 
أولاً : خطوات إعداد المقياس: 

-١‏ مراجعة الإطار النظرى والعديد من الدراسات السابقة للاستفادة منها فى بناء المقياس 
وتحديد مكوناته وتحديد التعريفات الاجرائية للمقياس ومن الجدير بالذكر أن الباحث قد 
وجد صعوبة فى الحصول على أدوات يمكن من خلالها قياس قراءة العقل لأطفال 
الأوتيزم ويعتبر ذلك من أهم مبررات إعداد المقياس. 


الفصل الرابم 
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- قام الباحث بالإطلاع على بعض المقاييس والاختبارات وقوائم الشخصية السابقةء 
وال تبنت برد آر عار ات شه تقل او باحو في اغا مكو تات وعبارات 
المقياس» ومنها ما يلي: 


قائمة المظاهر السلوكية لطفل الأوتيزم . ( إعداد هشام الخولىء ٠٠٠٠٤‏ ) 
قائمة ملاحظة التواصل اللغوى للطفل التوحدى . ( إعداد محمد شوقى عبد 


1 لمنعم » ٠٠٠٠١‏ ) 
مقياس اضطراب قصور الانتباه للأطفال التوحديين. ( إعداد رأفت عوض خطاب 
< 1.0 ( 


قائمة الشطب للطفل التوحدى .( إعداد حسام أحمد محمد أبوسيف › )٠٠٠٠‏ 
قائمة تقييم أعراض اضطراب التوحد . ( إعداد نارد ريملاند» ستيفن إديلسون»› 
ترجمة عادل عبد الله » ٠٠٠٠‏ ) 

مقياس المهارات الاجتماعية للأطفال الذاتويين.(إعداد محمدالحسينى»۷٠٠٠٠)‏ 
مقياس مهارات التواصل النفسحركى للأطفال التوحديين ( إعداد أحمد سليمان 
عفیفی » ۲۰۰۸) 

بطاقة ملاحظة لقياس تواصل الطفل الأوتيزمى ( إعداد نادر صلاح السعداوى › 
1۰( 


۲ قام الباحث باجراء دراسة ١‏ ستطلاعية» فی شکل سۇ ال مفتو ح» للاإفادة منه في تخد 
مكونات وعبارات مقياس قراءة العقل لأطفال الأوتيزم» وذلك على عينة من الوالدين 


حوله؟ 


وقد تضمنت الدراسة الاستطلاعية هذا السؤال المفتوح:كيف يستطيع الطفل فهم من 


بعد طرح السؤال قام الباحث بحصر وتصنيف الاستجابات التي حصل عليهاء» تم 

تحديد أهم محاور أو مكونات قراءة العقل» التي تمركز حولها أكبر عدد من الاستجابات . 

في ضوء الإطار النظري» والدراسات السابقةء والمقاييس سابقة الذكر» ونتائج الدراسة 
الاستطلاعيةء تمكن الباحث من تحديد تلاثة مكونات للمقياس والتى تم تدريب الطفل عليها 
وهى مستويات من الفهم العاطفى وهى : 


أ) المستوى الأول : تمييز تعابير الوجه من خلال الصور . 
ب) المستوى الثانى : تمييز قراءة العاطفة من خلال الرسوم التخطيطية . 
ج) المستوى الثالث : قراءة العواطف من خلال المواقف . 
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وقام الباحث بصياغة مكونات وعبارات مقياس قراءة العقل لأطفال الأوتيزم» متضمنا 
ك رات دت وه عا 0 7 ورد ۸ ت قدو وجمت 
تلك المكونات لبيان قدرة الطفل على قراءة العقل للأخرين وكانت المكونات على النحو التالي : 
المكون الأول :العبارات 

ويقصد به قدرة الطفل على قراءة عقول الأخرين وذلك من خلال قراءة تعابير الوجوه 
لديهم ويظهر ذك من خلال فهم الطفل واستنتاجة لمواقف الأخرين من خلال تفاعله معهم. 


المكون الثاني : الصور 

ويقصد به قدرة الطفل على قراءته لوجوه أشخاص حقيقيين وقدرته على قراءة 
العاطفة للرسومات التخطيطية والتى تعبر عن مواقف مختلفة ( الحزن - السعادة - الغضب - 
الخوف ) وأيضا قدرته على قراءة عواطف الأخرين من خلال المواقف المختلفه. 


المكون الذالذ : الفيديو 
ويقصد به قدرة الطفل على قراءة تعابير الوجه وذلك من خلال تفاعلة مع الصوت 
والصورة للمواقف المختلفه وبيان ما إذا كان يستطيع قراءة عقول الآخرين من خلال الصور 
فقط ( المكون الثانى ) أو من خلال الصوت فقط أو من خلال الإثنين معأء وهذا ما يظهر 
قدرة الطفل على التفاعل مع من حوله . 
ويتم تصحيح القياس كالتالى : [ [ 
" المكون الأول ( العبارات ) کثیرا ۳ درجات - أحيانا ۲ درجة - نادرا ١‏ درجة . 
* المكون الثانى ( الصور ) عندما يتعرف الطفل بمفرده ۲ درجة - عندما يتعرف 
بمساعده ١‏ درجة - عندما لا يستطيع التعرف صفردرجة . 
" المكون الثالث ( الفيديو ) عندما يتعرف الطفل بمفرده ۲ درجة - عندما يتعرف 
بمساعده ١‏ درجة - عندما لا يستطيع التعرف صفردرجة . 
" وبهذا تكون أكبر درجة للمقياس هى ١۱٠۸‏ درجة وأقل درجة للمقياس هى ۲١‏ درجة . 
ثانياً: حساب صدق المحكمين : 
وبعد تحديد مكونات المقياس وطريقة تصحيحة» قام الباحث باتخاذ اجراءات عرضهما 
على السادة المحكمين حيث قام الباحث بعد ذلك بصياغة احتمالات الأستجابة على بنود 
المقياس» حيث اختار الباحث لكل عبارة ومكون ثلاث استجابات ' أ» ب» ج '» تم 
الاحتمالات الغالبة للاستجابة. فالاستجابة الأولى" أ " تشير إلى كثرة حدوث السلوك»ء وتحصل 
على ثلاث درجات» والاستجابة الثانية " ب " تشير إلى إحتمال حدوث السلوك» وتحصل على 
درجتين فقط, والاستجابة الثالثة " ج " تشير إلى ندرة حدوث السلوك» وتحصل على درجة 
واحدة فقط هذا بالنسبة للمكون الأول للمقياس وهو العبارات أما المكونين الأخرين ( الصور - 
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الفيديو ) فقد اختيار الباحث ثلاث استجابات " أ ب» ج" تمتل الاحتمالات الغالبة 
للاستجابة. فالاستجابة الأولى" أ " تشير إلى تعرف بنفسة على ( الصورة - الفيديو )» 
وتحصل على درجتين» والاستجابة الثانية " ب " تشير إلى تعرف الطفل على ( الصورة أو 
الفيديو ) بمساعدة الأخرين» وتحصل على درجة E‏ فقط» والاستجابة الثالثة " ج " تشير 
إلى عدم تعرف الطفل على أيا من ( الصور - أو الفيديو )> وتحصل على صفر ! 
قام الباحث بعرض مكونات وعبارات المقياس على السادة المشرفين أولاء وبعد إجراء 
التعديلات المقترحة» وبعد ذلك قام الباحث بعرض المقياس على مجموعة من السادة المحكمين 
من أساتذة الصحة النفسية وعلم النفس والتربية الخاصةء وعددهم "١٠'محكمينءثم‏ عرضه 
الباحث على مجموعة من السادة العاملين ( أخصائيين نفسيين ) في مجال تأهيل أطفال 
الأوتيزم وعددهم .٠‏ وذلك للحكم على المقياسمن حيث ا المكونات والعبارات ومدى 
مناسبتهاء والحكم على مدى انتماء كل عبارة إلى المكون الخاص بهاء وعلى سلامة الصياغةء 
مع اقتراح التعديلات اللازمة. ويعرض الباحث لنتائج التحكيم في الجدول التالي: 
جدول (۱) 
نسب موافقة السادة المحكمبن على مكونات مقياس فراءة العقل لأطفال الأوتيزم 


لكين | رقم البارة | عددالوقين | عددغي لوين | ية لاتفاق 


€ 


کے 


< 


> 


ا 


کے 


E SE 
a 
EE 
2 
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قام الباحث بعمل التعديلات اللازمة في صياغة بعض العبارات» بناءَ على آراء السادة 
المحكمين. حيث تم حذف بعض الكلمات واستبدالها بكلمات مناسبة تتلاءم مع فهم 
عينة الدراسة الحاليةء فمثلا تم حذف كلمة أوتيزم من جميع عبارات المقياس . 

" قام الباحث بعد ذلك بصياغة تعليمات تطبيق المقياس» حيث يطلب فيها من الوالدين/ 
القائم بالرعاية قراءة وفهم كل عبارة واستجاباتها الثلاث "أ» ب» ج ثم يضع علامة 
صح (⁄) أمام الاستجابة التي يشعر بأنها تنطبق على الطفل بناء على ملاحظته 
للطفل أواستجابة الطفل نفسه»ء وألا يضع أكثر من علامة على استجابات الموقف 
الوأحد. 

" قام الباحث بتطبيق المقياس» بعد هذه التعديلات» على عينة استطلاعية من الأطفال 
المشخصين بالأوتيزم مرتفع الأداء الوظيفى قوامها ٠"‏ " من الأطفال ( طبق الباحث 
قبل ذلك قائمة المظاهر السلوكية لطفل الأوتيزم لتأكد من التشخيص» ولمعرفة مستوى 
الأوتيزم )» حتى يتعرف الباحث على مدى فهم هؤلاء الأطفال لتعليمات المقياس 
وعباراته واستجاباتهاء حيث قام الباحث بتوضيح كل عبارة واستجاباتها الثلاثة من 


الفصل الرابم 2 


خلال التحدث بالصوت» كما استخدم الباحث الحاسب الآلى» كوسيلة أساسية في شرح 
وإيضاح عبارات المقياس للأطفال عينة الدراسةء وذلك تمهيدا لتطبيقه فيما بعد على 
فى ضوء هذه الدراسة الأستطلاعيةء قام الباحث بإجراء تعديلات طفيفة على تعليمات 

المقياس وبعض عباراته. وبذلك وصل الباحث إلى إعداد 'الصورة الأولية للمقياس' 

وال ضفن ا "فة غل د مكونات: : 

وبالتالي تكون النهايتان الصغرى والعظمى لدرجة الطفلعلى هذا المقياس هما: ۲١"‏ 
ea SA kS TE SEES ONS‏ 
RR‏ ا ا 
1 درجة»ء أما إذا تعرف بمساعدة يأخد ١درجةء‏ وإذا لم يتعرف يأخر صفر وهكذا فى المكون 
الثالث الخاص بالفيديو . 
ثالثا: حساب صدق وثبات مقياس قراءة الحقل لأطفال الأوتيزم : 

قام الباحث بتقنين مقياس قراءة العقل لأطفال الأوتيزم» وذلك بتطبيقه على عينة قوامها 
٠١ "‏ " من الأطفال المشخصين باضطراب الأوتيزم مرتفع الأداء الوظيفى» من بعض المراكز 
الخاصة بالقاهرة ( جمعية أنس الوجود- جمعية رسالة» مركز بن سفين بمسره» ومؤسسة 
أحلام الغد لذوى الاحتياجات الخاصة - مؤسسة رسالة - مدارس خاصة )» ممن تراوحت 
أعمارهم بين"٤- "١۲‏ سنوات. ويوضح الباحث نتائج التقنين فيما يلي: 
اً) حساب الصدق : 

قام الباحث بالتحقق من صدق مقياس قراءة العقل لأطفال الأوتيزم بثلاث طرق هي: 
صدق المقياس ككل بطريقة المقارنة الطرفية» وصدق الأبعاد بطريقة الارتباط الشائي مع 
المحك الداخلي» وصدق المحك الداخليلمواقف المقياس» وتفصيل ذلك فيما يلي: 

يعني ما إذا كان المقياس يميز(تمييزا فارقا) بين المستوى الميزاني القوي والمستوى 
الميزاني الضعيف» أي يميز بين الأقوياء والضعفاء في الصفة التي يقيسها هذا المقياس. 
وللوصول إلى ذلك قام الباحث بترتيب درجات أفراد عينة التقنين (وعددها "٠١"‏ أفراد)على 
المقياس ترتيبا تنازلياء ثم قام بعزل ٠۷"‏ % "من العدد الكلي للدرجات من أول الترتييب 


التنازلي ومن آخره» أي أنه تم عزل أول "۳ 'درجات من الترتيب (المستوى الميزاني القوي) 
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وآأخر""" درجة من الترتيب (المستوى الميزاني الضعيف). وبعد ذلك» قام الباحث بحساب 
متوسط درجات الأفراد في كلا المستويين: القوي والضعيف» ومن ذلك تم حساب دلالة الفرق 
القائم بين متوسطي درجات الأفراد في المستويين الميزانيين» ويلخص الباحث ما توصل إليه 
من نتائج فيما يلي: 
جدول (۲) 
نتائج حساب صدق مقياس قراءة العقل لأطفال الأوتيزم بطريقة المقارنة الطرفية 


مجموعة المستوى 
الميزاني القوي 


عدد الأفراد (ن) 

المتوسط الحسابي للدرجات (م) 

الانحراف المعياري للدرجات (ع) 

تباين الدرجات (ع۲) 

درجات الحرية للمجموعتين 

قيمة ”ت ”التجريبية. 04,64 
ق ةت ” الجدولية الدالة عند مستوى”٠ء٠, ”٠‏ لدلالة الطرفين. | ۸,١١‏ 


إدن القيمة دالة عند مستوى دالاله ٠,٠٠١١‏ دالة عند مستوى ”٠,١١7‏ 


* صدق المحك الداخلى لأبعاد مقياس قراءة الحقل لأطفال الأوتيزم: 

ويعنى التعرف على مدى ارتباط الأبعاد التي يتكون منها المقياس بالمحك الداخلي 
لها(متمثلا في المقياس ككل باستشاء هذا البُعد)ء أي تبين مدى صدق كل بُعد من هذه الأبعاد 
فى فاه تفر اة اقل و تروضر الى كفا الات ل رجات مفو خخ 
التقنين( وعددهم ٠١"‏ " مفحوصا ) في الدرجة الكلية للمقياس» في مقابل الدرجات الكلية لنفس 
المفحوصين»ءمطروحا منها درجاتهم المقابلة في نفس هذا البُعد أو ذاك( كمحك داخلي لذلك 
البعد )» بعد ذلك قام الباحث بحساب معامل ارتباط 'بيرسون" بين درجات المفحوصين في كل 
بُعد من الأبعاد على حده بدرجاتهم في المقياس ككل مطروحا منها درجاتهم في هذا البُعمد 
(فدة الف ااك وتكن الاخ ا فرطل اله من فا اتون ا 


1 
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جدول (۳) 
معاملات ارتباط مكونات مقياس قراءة العقل لأطفال الأوتيزم 


بمحكاتها الداخلية ودلالاتها الإحصائية 


ومن الجدول السابق "۸ " يتضح أن معاملات ارتباط جميع الأبعاد بمحكاتها الداخلية 
مامات دات ق رة ود آله حصا عد توي د ١‏ معا يوك أن جي انعد 


مقياس قراءة العقل لأطفال الأوتيزم صادقة في قياسها لقراءة العقل. 


* صدق عبارات مقياس قراءة العقل لأطفال الأوتيزم: 

ويعنى التعرف على مدى ارتباط العبارات التي يتكون منها المقياس بالمحك الداخلي لها(متمثلا 
في المقياس ككل باستثناء هذه العبارات)ء أي تبين مدى صدق كل عبارة من هذه العبارات في 
قياسه قراءة العقل لأطفال الأوتيزم. ولتحقيق ذلك» قام الباحث بتسجيل درجات مفحوصي عينة 
لتقنين(وعددهم ٠١"‏ 'مفحوصا) في الدرجة الكلية للمقياس» في مقابل الدرجات الكلية لنفس 
المفحوصين » مطروحا منها درجاتهم المقابلة في نفس هذه العبارة أو تلك(كمحك داخلي اتلك 
العبارات)» بعد ذلك قام الباحث بحساب معامل ارتباط 'بيرسون" بين درجات المفحوصين في 
كل عبارة من العباراتعلى حده بدرجاتهم في المقياس ككل مطروحا منها درجاتهم في هذه 


العبارة (صدق المحك الداخلي)ء ويلخص الباحث ما توصل إليه من نتائج في الجدول الآتي: 
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جدول )٤(‏ 
معاملات ارتباط مكونات مقياس قراءة العقل لأطفال الأوتيزم 
بمحكاتها الداخلية ودلالاتها الإحصائية 


قر أ معامل الارتىاط 
مل الارن مستوى الدلالة 


۱ 


ج 


» 


Oj j 4€ 


ڪ 
حر اص 


| 
| اچ 


Em 
| 
Ki 


ومن الجدول السابق "٤"‏ يتضح أن معاملات ارتباط جميع العبارات بمحكاتها الداخلية 
کے مر ف ودا احص اف ن ن كان الول الاق ها ت 


أى مكون أو عبارة يمكن استبعاده . 
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ب) حساب ثبات مقياس قراءة العقل لأطفال الأوتيزم: 
قام الباحث بحساب ثبات المقياس بثلاث طرق هي: طريقة التجزئة النصفية» وطريقة 
كرونباخ للاتساق الداخلي» وثبات العبارات بطريقة الاحتمال المنوالي. وذلك على النحو 
الثالے: 
* ثبات مقياس قراءة العقل لأطفال الأوتيزم بطريقة التجزئة النصفية : 
قام الباحث بتقسيم درجات عبارات أفراد عينة التقنينء فى مقياس قراءة العقل» إلى 
نصفين متكافئين: يتضمن النصف الأول درجات الأفراد فى الأرقام الفرديةء ويتضمن النصف 
الثاني درجات الأفراد فى الأرقام الزوجيةء وبعد ذلك قام الباحث بحساب البيانات الأساسية 
المطلوبة لحساب الثبات بطريقة التجزئة النصفيةء ثم حساب معاملات الثبات للمقياس. وكانت 
النتائج كالاتي: 
جدول )٥(‏ 
البيانات الأساسية لحساب ثبات مقياس قراءة العقل لأطفال الأوتيزم بطريقة التجزئة النصفية 
المتوسط الحسابي للدرجات(م) مجموع درجات العبارات الفردية 
مجموع درجات العبارات الزوجية 
الا نحراف المعياري للدرجات (ع) مجاميع درجات العبارات الفردية 
مجاميع درجات العبارات الزوجية 
الفروق بين مجاميع الدرجات الفردية والزوجية 
مجموع الدرجات الفردية والزوجية(الدرجة الكلية ) 


تباين الدرجات (ع") مجموع درجات العبارات الفردية 


مجموع درجان العبارات الزوجية 4,۷ 
الفروق يبن مجاميع الدرجات الفردية والزوجية 0,0۷ 
مجموع الدرجات الفردية والزوجية (الدرجة الكلية ) ۸,۹4 


معامل ارتباط درجات العبارات الفردية والزوجية( ر) (معامل ثبات نصف المقياس ) 


ومن الجدول o"‏ قام الباحث بحساب معامل الثبات بمعادلة سبير مان ڍر او ل9۰ معادلة 
رولون» ومعادلة جتمان . 
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جدول )٦(‏ 
معاملات الثبات لمقياس قراءة العقل لأطفال الأوتيزم 
بطريقة التجزئة النصفية ودلالاتها الإحصائية 


معادلة حساب معامل الثبات معاملات الثبات ودلالاتها الا 


ر 


1 


٠‏ دالة عند مستوى " ١‏ ووه 


ويتضح من الجدول السابق "ك ن قیم معاملات الثبات المحسوبة من األمعادلاث 

لفت دال إخصا عند مستوى" ٠,٠١‏ "» مما يدل على أن المقياس يتمتع بدرجة عالية من 
الثبات في قياسه قراءة العقل لأطفال الأوتيزم. 
* ثبات مقياس قراءة الحقل لأطفال الأوتيزم بطريقة كرونباخ للاتساق الداخلى : 

قام الباحث بحساب معامل الاتساق e‏ ألفا " 4 ") لمقياس قراءة العقل لأطفال 
الأوتيزمء وذلك باستخدام معادلة کرونباخ التي تعتمد تعتمد بشکل مباشر غل تباین الدرجات الكلية 
للأفراد على المقياس ككل» وعلى تباينات درجات الأفراد في عبارات المقياس (كل على 
حده). ويلخص الباحث ما توصل إليه من نتائج فيما يلي : 

جدول (۷) 
نتائج حساب معامل الاتساق الداخلي (» ) لمقياس قراءة العقل لأطفال الأوتيزم 


تن 
E E‏ | 
- تباين الدرجات الكلية للأفراد (ع 


- مجموع تباينات درجات الأفراد على 7 
۳۷,0۰ 6 -معامل الاتساق الداخلي للمقياس (معامل الثبات ) 
العبارات (مجع ج) 
٠‏ 1 ن -عدد عبارات المقياس ٤1=‏ 
- معامل الاتساق الداخلي (») مجع -مجموع تباينات درجات الأفراد على المواقف 
ع - تباين الدرجات الكلية للأفراد على المقياس 


ويتضح من الجدول"" أن قيمة معامل الاتساق الداخلي للمقياس مرتفعة ودالة 


إخضاتا »مما يذل على أن مقتان ر اءة العقل لأطفال لأر تيزم بتميز اتكرجة غالنة من الثات: 
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وأخيراًء وبعد التحقق من صدق وثبات مقياس مقياس قراءة العقل لأطفال الأوتيزمفى 
صورته الأوليةء قام الباحث ونظرأً لمعاملات الصدق العالية التى يتمتع بها المقياس وكذلك 
عامل معاملات الثبات فقد حافظ الباحث على مكونات المقياس وعباراته. وبناءً عليه أصبح 
عدد مكونات مقياس قراءة العقل لأطفال الأوتيزم هو " ١٠٤"مكون»‏ موزعة على مكونات ثلاث 
للمقياس»على هذا النحو:_ 
- المكون الأول:العبارات" ۲١‏ " عبارة من رقم ۲١ : ١‏ 
- المكون الثانى:الصور" ١١‏ "' صورة من ۲۷ : ٠۸‏ 
- المكون الثالث: الفيديو» ويتضمن " ۸ " مقاطع فيديو من ۳۹ : ٤٦‏ 
رابعاً: إعداد الصورة النهائية لمقياس قراءة العقل لأطفال الأوتيزم : 

وبناءً عليهء قام الباحث بإعداد الصورة النهائية لمقياس قراءة العقل لأطفال الأوتيزم › 
وذلك بترتيب مكونات المقياس بحيث يكون الجزء الأول مكون من العبارات» الجزء الثانى» 
مكون من الصورء الجزء الثالث مكون من الفيديو. وبناءَ على ذلك» تكون أعلى درجة كلية 
يحصل عليها المفحوص في المقياس هي "۱۸'درجه» وأدنى درجه هي ۲٠"‏ " درجة. وتمثل 
الدرجات الأعلى فى مقياس قراءة العقل لأطفال الأوتيزم مستوئ مرتفعا لقراءة العقل» بينما 
تمثل الدرجات المنخفضة مستوى أقل لقراءة العقلء وقد أوضح الباحث في النهاية مفتاح 


تصحيح قراءة العقل لأطفال الأوتيزم في صورته النهائية . 


الأداة الخامسة : الرنامج الارشادى ( قائم على تحسبن قراءة العقل لدى أطفال الأوتيزم مرتفعى 

الأداء الوظيفى ) ( إعداد الباحث) 

قام الباحث بإعداد برنامج إرشادى» مما يمكن إيضاحه فيما يلي : 
آولا : الإطار النظرى للبرنامج 

إن الاهتمام باعداد برامج لتحسين قراءة العقل لأطفال الأوتيزم والتى ثبت من خلال 
عديد من البحوث قصور هذه القدرة لدى هؤلاء الأطفال» لذا يعد من الضرورى الاهتمام 
بتحسين قراءة العقل لهؤلاء الأطفال لما لتحسين هذه القدرة من مردود عالى على تحسين حالة 
الطفل فمن خلال تحسين قراءة العقل لدية يتحسن بعضا من جوانب القصور التى يعانى منهاء 
كالتفاعل الاجتماعى والتواصل. 

إن طبيعة الاضطرابات تحدد بصفة عامة متى يتعرف عليها الوالدان لدى أطفالهمء 


فبعض الاضطرابات ومنها الأوتيزم غالبا لا يكتشف أمره إلا بعد أن يبلغ الطفل عامة التانى 
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أو الثالث. وأول من يكتشف هذا الاضطراب الوالدان» ولهذا يعتبر الوالدان ذوى أهمية كبرى 
فى نمو وتطور أطفالهم» حيث أن هؤلاء الأطفال عندما يذهبون إلى أحد مراكز التأهيلء يكون 
وقت الجلسات محدودا مع أخضاتى التدخل» أما إذا قام الباحك بمشاركة الوالذين محةه أشاء 
تطبيق البرنامج فإن هذا يضاعف ساعات التدخل للطفل» ولهذا يعد مشاركة الوالدين أحد 
الشروط الهامة والرئيسية لتقدم الأطفال الأوتيزميين» فالوالدان يستطيعان أن يقوما بالعديد من 
الأدوار الهامة فى حياة الطفل» فهما القائمان الأساسيان بالتغيرات الفاعلة فى حياة أطفالهب 
وذلك إيمانا بما يسهمان به من مسئولية مع المعلمين تجاه التعليم الأكاديمى والاجتماعى 
لأطفالهماء ويتضاعف تأثيرهما ودورهما إذا تم مشاركتهم على كيفية تحسين قراءة العقل 
للأطفالهم ٠‏ 


کما أن مشارکة الوالدین هی عنصر اساسی وجوهری لأی برنامج إرشادی تعليمى» 
فالعلاج والتعليم والتدريس القائم على المنزل يتيح تغييرات سلوكية وتنموية لطفل المصاب 
باضطراب الأوتيزم» وكذلك يزود الوالدين بمعرفة تلك المهارات التى ينبغى تقديمها لهمؤلاء 
الأطفال»ء وهذا ما يؤدى بدورة إلى حدوث تأثير إيجابى وفعال على الطفل والوالدين . 

( هشام الخولی» ۲۰۱۳ ص ٠١‏ ) 


قمغا ا شف فة أن اضطر اب الأر قز يحذت غللا فى قتراءة العقتل تمدن الطفل 
المصاب» وهذا بدوره يؤدى إلى حدوث خلل فى العلاقة التواصلية بين الطفل ووالديه. وهذا 
ما أشارت إليه العديد من نتائج البحوث والدراسات من أن الكثير من أطفال الأوتيزم يعانون 
من صعوبه فى التفاعل الاجتماعى» والتواصل بأشكاله اللفظية وغير اللفظية كذلك ويعجز 
الوالدان عن إيجاد آليه للتواصل مع أطفالهم» وكثيرأ ما يكون ذلك نتيجة لعدم معرفة الوالدين 
لطبيعة هذا الإاضطراب و كيفية مواجهته»ء والطرق التى يستطيع الطفل أن يتعلم بها وتتحسن 
من خلالها قدراته التواصلية . 

ومن هنا تكون الحاجة ماسة إلى إعداد برامج لتنمية قراءة العقل لهمؤلاء الأطفال› 
بطريقة علمية تؤدى إلى تحسين قراءة العقل لديهم . 

وبناء على ماسبق «فإنه لا يتأتى تحسين قراءة العقل لأطفال الأوتيزم إلا من خلال 
إعداد برنامج يستهدف تحسين قراءة العقل» وذلك عبر تدريب الأطفال على فنيات وسلوكيات 
ومهارات يمارسونها مع من حولهم» والتى تؤدى بدورها إلى تحسن قراءة العقل لهمؤلاء 
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الأطفال . ولذلك قام الباحث بإعداد برنامج لتحسين قراءة العقل لدى أطفال الأوتيزم مرتفعى 
الأداء الوظيفى . 
1-أهمية البرنامج والحاجة إلبه : 

تكمن أهمية البرنامج الارشادى لتحسين قراءة العقل لدى أطفال الأوتيزم مرتفعى 
الأداء الوظيفى» فى كونه يعالج مشكلة فى غاية الأهمية وتتمثل فى قدرات قراءة العقل لدى 
هؤ لاء الأطفال وما يحدثه الخلل فى هذه القدرة من قدرات أخرى»ء ونقص هذه القدرة يعتبر 
أحد الأسباب التى تكمن وراء عدم قدرة الطفل على فهم من حوله أو التعامل معهم مما يؤدى 
بالطفل إلى تأخر فى التفاعل الاجتماعى» والتواصل» والمهارات الاجتماعية أيضا ومشاركة 
الوالدين فى البرنامج الارشادى يؤدى إلى فهم الوالدين لأدوارهم وقدرتهم على تأهيل أطفالهم 
بالمنزل يزيد من ساعات التدريب للطفل مما يؤدى إلى تحسن تواصل الوالدين مع أطفالهم 
وأيضا إلى تحسن قراءة العقل لدى هؤلاء الأطفال كما يؤدى ذلك إلى التطبيق الصحيح 
للواجبات المنزلية الأمر الذى من شأنه تحسين قراءة العقل نتيجة تكثيف ساعات العمل من 
خلال تدريب الوالدين للطفل بالمنزل . 
۴-التحريط بالبرنامج : 

هذا البرنامج يتكون من خمسون جلسة موزعة كالتالى : 

المرحلة الأولى التمهيد للبرنامج الإرشادى ( جلستان ١‏ - ۲ )» ثم تأتى المرحلة الثانيية 
والخاصة بتحسين قدرة الطفل على قراءة تعابير الوجه من خلال الصور ( ٤‏ جلسات ) أما 
المرحلة الثالثة والتى يتم من خلالها تحسين قراءة العاطفة من خلال الرسوم التخطيطية ( ٤‏ 
جلسات )» ثم تأتى المرحلة الرابعة والخاصة بتحسين قراءة العواطف من خلال المواقف ٠۷(‏ 
جلسة )» المرحلة الخامسة والأخيرة والتى تعنى بتقييم فاعلية البرنامج وإنهاء الجلسات 
الارشادية (جلستان) ثم یأتی بعد ذلك تقييم البرنامج . 


۴-أساليب الإرشاد المستخدمة فى البرنامج : 
أ- جماعى : حيث يقوم الباحث بشرح ماهية كل جلسة على حده ١‏ لكل أفراد العينة وتلقى 
الاستفسارات الخاصة بهم والاجابة عليها . 
ب- فردى : حيث يطلب من كل طفل أن يقوم بتطبيق ما تعلمه بالجلسة مع الباحث» ثم 
الوالدء ثم أخصائى المركز وقد قام الباحث بزيارات منزلية عديدة أشاء تطبيق 
البرنامج . 
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ثانيا : أهداف البرنامج : 
تنمية مهارات قراءة العقل لدى أطفال الأوتيزم» من خلال البرنامج الإرشادى الذى قام 
الباحث بإعداده » ومن هذا الهدف الإجرائى الرئيسى» تنبسق أهداف إجرائية فرعية للدراسة 
الحالية» ومن أهمها : 
١-مساعدة‏ الوالدين على التخفيف من ضغوط التعامل مع طفلهم الأوتيزمى . 
۲- تعليم الوالدين خصائص ومشكلات الطفل الأوتيزمى . 
۳-تنمية قدرة الوالدين على تدريب طفلهم داخل المنزل . 
٤‏ تحسين انتباه الطفل الأوتيزمى وكذلك تواصلة اللفظى وغير اللفظى مع الآخرين . 
ثالنا : الغئة المستهدفة بالبرنامج : 
الفئة المستهدفة للبرنامج هى أطفال أوتيزم مرتفعى الأداء الوظيفى تتراوح أعمارهم بين 
۱۲-٤‏ عام بمتوسط عمری ۸,۲۱ سنوات وانحراف معیاری ۳,۱۸. 
رابعاً : مصادر إشتقاق البرنامج : 
اعتمد الباحث فى بناء محتوى البرنامج الإرشادى» ومادته العلمية» وفنياته 
العلاجية»على مصادر عديدة»هى : 

-١‏ الأسئلة المفتوحة التى تم توجيهها للوالدين ممن لديهم طفل أوتيزم» للوقوف على 
احتياجاتهما تجاه أبنائهم وكذلك احتياجات أبنائهما والتى يرونها هم من خلال 
معايشتهما لأطفالهما بالمنزل» وذلك فى خطوة لتحسين قراءة العقل لدى أطفالهم 
الأمر الذى من شأنه تحسين حاله هؤلاء الأطفال . 

الزيارات الميذانة الت فام بها الناحت مراك عذية تضم أطفالا ومين 
والمحاضرات والمؤتمرات التى حضرها الباحث» و كذلك الدورة التدريبية التى حصل 
عليها الباحث عن الطفل الأوتيزمى» ومناقشة الأساتذه المتخصصين فى هذا المجال 
والأخصائيين الذين يتعاملون مع هذه الفئة من الأطفالء وكذلك أولياء الأمور . 

۳- الاطلاع على الإطار النظرى للدراسة الحاليةء والذى يلقى الضوء على كيفية تحسين 
قراءة العقل لدى أطفال الأوتيزم بالتدريب» ومما يساعد على تحقيق ذلك أن يكون 
دور الوالدين ايجابيا تجاه أبنائهماء وليس مجرد مصدرأ للمال (عندما يقوم بإيداعه 
إحدى المراكز )» ولن يكون هذا الدور ايجابيا إلا بالمحاولة الجادة من جانب الوالدين 
وذلك من خلال تنفيذ دورها بالمنزل . 
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الطفل الأوتيزمى لتحسين قراءة العقل لديهء وكذلك الدراسات التى تناولت برامج 
تدریب الطفل غا قر اء العقل› والدراسات ال تناولت العديد من الاختبارات ےم 
قام العلماء باعدادها بهدف قياس قدرات هؤلاء الأطفال فى قراءة العقل . 

-٥‏ الاطلاع على بعض البرامج الارشادية السابقة - العربية والأجنبية - والإفادة منها فى 
إعداد البرنامج الحالىء ومن هذه البرامج ما يلى : 


" کتاب باتریشیا هولین» وسایمن بارون کوهین» جولی هادوین» والذی يحمل 


(Teaching Children With autism to Mind — Read: jli 
Apractical Guide for Teachers and Parents), 1999 


يت قاد الاخت نة فى وض البر نامج و ايا انشخدام الصو 
المرفقة فى البرنامج وقام الباحث بعمل تعديلات عليهاء وأيضاً كتاب بارون 
كوهين والذي قامت بترجمته ربيعة العنزي. 
برنامج لوفاس [٥۷2‏ التدخل السلوكى للأطفال الصغار المصابون 
بالتوحد(الأوتيزم) مرشد (مساعد) للأآباء والمتخصصين»إعداد: كاترين 
موريس )۱۹۹١(‏ ترجمة دعاء عبد اللطيف - مركز سيتى. 
مرشد المدرس فى تخطيط برامج التدخل العلاجى لتأهيل أطفال التخلف 
العقلی» إعداد عثمان لبیب ( ۱١۹۹۷‏ ) 
برنامج التنمية الشاملة للطفولة المبكرة ( بورتاج )» إعداد لجنة تقنين أنشطة 
بورتاج فی مصر ( ۱۹۹۹) 
برنامج علاجى لتحسين حالة الأطفال الأوتيزميين»ء إعداد هشام الخولى 
)۲۰۰4( 
برنامج تدريبى فى تنمية بعض مهارات السلوك التكيفى لدى الأطفال 
الأوتيزميين وخفض سلوكياتهم المضطربةء إعداد سيد الجارحى ( ٠٠٠٠٤‏ ) 
برنامج علاجى باللعب لخفض درجة بعض الاأضطرابات السلوكية لدى عينة 
من الأطفال الأوتيزميين› إعداد محمد خطاب ( ۲٠١٠٤‏ ) 
برنامج ارشادى فردى لتنمية بعض مهارات التواصل اللغوى لدى عينة من 
الأطفال الأوتيزميين» إعداد محمد شوقى ( ٠٠٠٠‏ ) 
برنامج إرشادى تدريبى لأمهات الأطفال الأوتيزميين لتنمية بعض مهارات 
السلوك الاستقلالى لهؤلاء الأطفال باستخدام جداول النشاط المصور »إعداد 
محمد موسی ( )۲۰۰٠‏ 
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" برنامج تدريبى لتنمية المهارات الاجتماعية للأطفال المصابين بالأوتيزم»إعداد 
محمد الحسينى ) ۰۰۷ ( 
" برنامج قائم على استخدام بعض فنيات تعديل السلوك فى تنمية مهارات 
التواصل النفسحرکی لدی الأطفال الأوتیزمیین» إعداد أحمد سليمان( )٠٠٠٤‏ 
خامسا : الفنيات والأساليب الإرشادية المستخدمة فى البرنامج : 
1- الأساليب والقنيات المعرفية: 
وتتضمن أسلوب المحاضرة» وفنية المناقشة والحوار»ء وفيما يلي عرض موجز لهذه 
الأساليب والفنيات: 
أسلوب المحاضرة : 
يستخدم الباحث أسلوب المحاضرة» وهو أسلوب إرشادي جماعى» يستهدف تحسين 
النواحي المعرفيةء من خلال إمداد والدى الأطفال الأوتيزميين بمعلومات عن الإعاقة وأسبابها 
وآثارهاء وأساليب التدخل المناسبة لتحسين التواصل مع أطفالهم» وكيفية تعديلها. ويعتمد 
أسلوب المحاضرة على ما يطلق عليه "المنهج المعرفي"» والذي يقوم على تقديم معلومات 
بطريقة منظمة لأفراد الجماعة الإرشاديةءتساعدهم على الفهم والاستبصار بأنفسهم بطريقة 
موضوعية يراعى فيها أن تكون ذات صلة وثيقة بمشكلاتهم الخاصة»ء مما يساعدهم على تبني 
أهداف جديدة تتمثل فى الرغبة فى حل المشكلات التى يعانون منها. 
فنية المناقشة والحوار: 
يذكر حامد زهران أن المحاضرات والمناقشات الجماعية أسلوب من أساليب الإرشاد 
الجماعي التعليمي» حيث يغلب فيه الجو شبه العلمي» ويلعب فيه عنصر التعليم وإعادة التعليم 
دور رئيسياء حيث يعتمد أساسا على إلقاء محاضرات سهلةء يتخللها ويليها مناقشات هدفها 
إحداث تغيير في الاتجاهات لدى أعضاء الجماعةء ويجب في أسلوب المحاضرات استخدام 
الوسائل المعينة مثل الأفلام والكتيبات وغيرها مما يساعد فى عملية المناقشة والحوار. 
ويشير الباحث إلى أنه قد انتهج فنية المناقشة الجماعية»ء كفنية مكملة لأسلوب 
المحاضرة» وذلك لعدة اعتبارات أهمهاءأن أسلوب المناقشة الجماعية: 
" يُسهم فى مساعدة كل والد من أعضاء العينة على التعرف على مشكلاته ومشكلات 


الآخرينء وكيفية التصرف حيالها. 
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" يساعد على تنمية التفكير الجماعي» إلى جانب تنمية القدرة على النقد الفكري» والقدرة 
على المواجهة. 
" يساعد على تحسين الثقة بالنفس» وعلى تنمية القدرة على تدريب الأطفال مما يسهم 
فى تنمية التواصل لدى والوالدين مع أطفالهم الأمر الذى يعود بالنفع على الأطفال 
انفسهم عن طريق تحسين تواصلهم . 
يساعد على تنمية القدرة على التفكير الموضوعي» حيث يشعر كل والد بأنه ذو فائدة 
لطفله الأوتيزمى. 
ويشير الباحث إلى أن أسلوب المناقشات والمحاضرات الجماعية يساعد على التحاور 
وتبادل الرأي» ويسهم في تفنيد وتغيير أو دحض الأفكار اللاعقلانيةء مثل الشعور بالنقص 
والدونية والتوقع الدائم للخطر» وتعزيز أساليب التواصل بينهم» من خلال تشجيعهم على 
امتاق والكوار: 


۴-الأساليب والقنيات السلوكية : 
تتضمن فنية التعزيز» وفنية النمذجةء وفنية لعب الدور» والواجب المنزلى» وفيما 
3 2 ډر؛ ولډ و سے ور؛ و gr:‏ 
عر کن ع فف ات اهنك ف لرا 


Reinforcement Technique : jıjعتll‎ yid 
القاعدة الأساسية فى المنهج السلوكى هى أن السلوك تحكمه نتائجة»ء بمعنى أن‎ 
النتيجة التى تعود على الطفل بفائدة تضمن للسلوك أن يصدر عن الطفل مرة أخرىء» والنتيجة‎ 
التى لا تعود عليه بفائدةء أو تعود عليه ببعض الضرر أو الألم» تجعله لا يميل إلى تكرار هذا‎ 

السلوك. ( علاء الدین کفافی » ۱۹۹۹ » ص ۲۸۳ ) 
وللتعزيز صورتان هما : 
التعزيز الموجب ) ûllئوlاب‏ ( Positive Reinforcement‏ 
وهو إثابة الطفل على السلوك السوى» مما يعززه ويدعمه ويدفعه إلى تكرار نفس 
کو وف ووو کا ا ای ایو که کا ا مو غود 
كلما أدى ذلك إلى سرعة تعديل وثبات السلوك من أجل الحصول عليه . ومن أهم العوامل التشى 
تزيد من سرعة فاعلية التعزيز الموجب الرغبة فى الشىء المستخدم فى التعزيز٬والحاجة‏ 


إليه»وسرعة نقديمهء وتقديمه بقدر معتدل . ( إجلال سرى › 0۹ > ص 1۷-۱7( 
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Negative Reinforcement lll jıjعتll‎ 

ويتضمن استبعاد حدث منفر تلو حدوث سلوك ماء مما يكون من شأنه أن يؤدى إلى 
زيادة احتمالات حدوث هذا السلوك . ( محمد محروس الشناوى › بدون تاريخ > ص ٦"١‏ ) 

والتعزيز يلعب دورأ مهما فى تعديل السلوك الجارى» حيث يتم تشكيل الاستجابة عبر 
تدعيم عناصر صغيرة من السلوك الجديد المرغوب» وعلى هذا فإن النجاح التقرييى يكون 
لنهاية السلوك. كما أن تشكيل الاستجابه يتألف من تأسيس الاستجابة والتى لم تكن فى البدايية 
فى مخزون سلوك الطفل » فضلا عن أن التعزيز يمكن أن يحافظ على تأسيس . إلا أن 
الأستمرار. فى تعزيز ومكافثة السلوك فى كل وقت قد يفقد السلوك قيمقهء ولكن التعزيز 
المتقطع ]ntermittent Reinforce” e۸)‏ يعمل على إيجاد تباين فى نسبة المكاففغة على 


جزئية من السلوك المنبعث الجدید . ( جیرالد کوری»› مترجم» ۱۹۸۰ ۰ ص ۲۳٠-۲۳۲۰‏ ) 


فنية النمذجة : Modeling‏ 
وتستند هذه الفنية إلى أن الطفل قادر على التعلم عن طريق الملاحظة لسلوك الآآاخرين› 
وعبر تعرضه بصورة منتظمة للنماذج» حيث يعطى الطفل الفرصة لملاحظة النموذج ثم 
يطلب منه أداء نفس العمل الذى قام به النموذج . 
ويرى باندورا أن النمذجة تقدم معلومات يكتسبها الطفل بوصفها تمثيلات رمزية 
للحدث المنمذج» كما يرى أن هناك ثلاث عمليات متضمنة فى النمذجة هى : 
" العمليات الانتباهية : وهى تنظم المدخل الحسى وإدراك الحدث المنمذج › ويشمل ذلك 
خصائص النموذج التى تجذب الانتباه» والحوافز مثل التدعيم المحتمل للانتباه للحدث . 
عمليات الاحتفاظ ١٥٤_م)هR‏ : وهى تشير إلى عمليات الترميز التى يتم فيه ترجمة 
TE ONE CA‏ 
" عمليات التدعيم والحوافز : هى عمليات تستهدف تيسير الانتباه إلى الحدث المنمذج . 


( لويس مليكة › ۱۹۹۰ › ص ٠١٤‏ ) 


أسلوب الواجب المنزلى : Home Work‏ 

يعد الواجب المنزلى أحد الأساليب المهمة التى تهدف إلى مساعدة الطفل وكذلك 
الوالدين على نقل وتعميم تغيرات الطفل وتغيراتهم هم أيضاء تلك التغيرات العلاجية الموجبة 
الجديدة» إلى المواقف الحياتية» ومساعده طفلهم على تدعيم سلوكياته الجديدةء وذلك بتشجيعة 


الفصل الرابم 


۲۸ 


على تنفيذ بعض الواجبات المنزلية التى تكون مرتبطة بالأهداف العلاجيةء وتزداد فاعلية هذه 


الواجبات إذا أخذ فى الاعتبار النقاط التالية خلال إعدادها: 


أن تكون مرتبطة بما يحدث فى الجلسة الإرشادية . 

أن يتم إعدادها وتقديمها بطريقة إجرائية واضحة ءتجعل الفرد قادرا على ملاحظة 
وتقييم نجاحة عند القيام بها . 

أن تكون مفهومة ومقبولة للوالدين والطفل . 

أن تصمم بحيث يتعلم و يستفيد منها كل من الطفل والوالدين . 


ويتم تطبيق هذه الفنية فى البرنامج الحالى» حيث يطلب من الوالدين» بعد تدريب 


أبنائهم أمامهم» ن يقوموا بنفس دور الباحث کے المنزل› وذلك بهدفی زيادة ساعات التدريب 
للطفل» مما يساعد الطفل على اكتساب أكبر قدر من السلوكيات الإيجابية فى أقل وقت ممكن»› 
حيث إن الوالدين يستطيعان من خلال معايشة الطفل أن يجدا الوقت المناسب لتدريب طفلهم 


على ما يتضمنه البرنامج الارشادى . 


سادسا : الحدود الإجرائية للبرنامح : 
-١‏ الحدود الزمنية: تم تنفيدذ البرنامج من خلال " ٥۰0‏ '" جأسة کل مدی ستةۀ او 


ونصف بواقع جلستين أسبوعيا حيث تستغرق كل جلسة ٠٥‏ دقيقةء منها ٠١‏ دقيقة 
لمناقشة الوالدين ۲١‏ دقيقة لمناقشة ما قام به الوالدين بالمنزل والاجابة على اس لته 
وما سوف يستغرقه الباحث والوالدان معأ فى كل جلسة أما الوالدان فضسوف يقومان 
بتدريب الطفل يوميا بالمنزل» أى أن كل جلسة سوف يتدرب عليها الطفل لمدة يومين 
متتاليين عن طريق والديه بواقع ثلاث مرات يوميا على الأقل» وبذلك نكثف ساعات 
ارت لن 


1- الحدود المكانية: تم تنفيذ البرنامج فى : 


على تحسين قراءة العقل لديهم» ويشاركهم الباحث فى تنفيذ ذلك فى حجرة 
داخل المركز حيث يتم تجهيز هذه الحجرة بما يتناسب مع أهداف البرنامج . 

# داخل المنزل» حيث يطلب الباحث من الوالدين تجهيز حجرة مماثلة لحجرة 
المركز يقومان بتدريب الطفل فيها على ما تعلماه فى المركز. 
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الفصل الرابم ۳۹ 


۳- الحدود البشرية: يتم تطبيق جلسات البرنامج على عينة من الأطفال المشخصين 
باضطراب الأوتيزم مرتفع الأداء الوظيفى»( تتراوح أعمار الأطفال بين أربع سنوات 
- إثنى عشر ستة ) . 
٤‏ تقييم البرنامج الارشادى: يتم ذلك من خلال ما يلى : 
" القياسات القبلية والبعديةء أى قبل»ء وبعد تطبيق البرنامج مباشرة » وبعد فترة 
المتابعة . 
" التغيرات التى تتم ملاحظتها على الطفل الأوتيزمى»ء من جانب الوالدين أو الباحث 
أو الأخصائيين النفسيين وذلك بإستخدام بطاقتى/ أملاحظة لتقييم الطفل ويقوم 
بتطبيقها الباحث أو الاخصائيين والوالدين بالمنزل. 


سابحاً : خطة الجلسات التنفيذية للبرنامج الإرشادى : 
جدول ( ۸) 
مخطط جلسات برنامج تحسين قراءة العقل لدى أطفال الأوتيزم مرتفعي الأداء الوظيفي 


حلة الإرشادية د ۱ ri e r‏ 
٠ We‏ عنوان الجلسة الفنيات والأساليب المستخدمة 


کک التعارف المحاضرة-المناقشة والحوار -التعزيز 
a‏ والتعريف بطبيعة البرنامح . - اللعب. 


(الجلسات١-۲)‏ 
TT‏ المحاضرة -المناقشة والحوار- 
۳ دراءة الطفل لابتسامة من خلال الصور النمذجة - التعزيز -الواجب المنزلى 
المرحلة الثاد ۳ » »» e‏ » 
ا بيه E‏ ا المحاضرة-النمدجه - التعريز- 
تحسين قدرة الطفل على ٤‏ فراءة الطفل للحزن من خلال الصور الواجب المنزلى. 
قراءة تعابير الوجه من المحاضرة النمذجة -التعزيز“ 
TS‏ قراءة الطفل الخوف من خلال الصور e‏ : 2 
} ا ات 2 r‏ ۰ 
امحاضرة-النمذجة -التعزيز- 
قراءة الطفل الغضب من خلال الصور الواجب المنزلى 


تحسبن قراءة العاطفة ( السعادة) من خلال | النمذجة - لعب الدور-الواجب المنزلى 
المرحلة الثالثة الرسوم التخطيطية . -التدعيم . 
تحسبن قدرة الطفل على تحسين قراءة العاطفة ( الحزن ) من خلال أ المحاضرة-النمذجة - التعزيز- 
قراءة تعابر الوجه من الرسوم التخطيطية . الواجب المنزلى. 
تحسين قراءة العاطفة ( الخوف ) من خلال | المحاضرة-النمذجة -التعزيز- 
الرسوم التخطيطية . الواجب المنزلى. 
نحسين قراءة العاطفة ( الغضب ) من خلال | المحاضرة-النمدذجة - التعزيز- 
الرسوم التخطيطية . الواجب المنزلى. 


. بمكن الاطلاع على بطاقة الملاحظة الخاصة بتقييم الطفل بالملاحق ف فاية الجلسات‎ )١( 
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تحسين قراءة العواطف ( الشعوربالخوف ) 
من خلال المواقف الموجودة بالصور. 
تحسبن قراءة العواطف ( الشعوربالخوف ) 
من خلال المواقف الموجودة بالصور. 
تحسبن قراءة العواطف ( الشعوربالخوف ) 
من خلال المواقف الموجودة بالصور. 
تحسبن قراءة العواطف ( الشعوربالخوف ) 
من خلال المواقف الموجودة بالصور. 
تحسبن قراءة العواطف ( الشعوربالخوف ) 
من خلال المواقف الموجودة بالصور. 
تحسبن قراءة العواطف ( الشعوربالخوف ) 
من خلال المواقف الموجودة بالصور. 
تحسبن قراءة العواطف ( الشعوربالخوف ) 
من خلال المواقف الموجودة بالصور. 
تحسبن قراءة العواطف ( الشعوربالخوف ) 
من خلال المواقف الموجودة بالصور. 
تحسبن قراءة العواطف ( الشعوربالخوف ) 
من خلال المواقف الموجودة بالصور. 
تحسبن قراءة العواطف ( الشعوربالخوف ) 
من خلال المواقف الموجودة بالصور. 
تحسبن قراءة العواطف ( الشعوربالخوف) 
من خلال المواقف الموجودة بالصور. 
تحسبن قراءة العواطف ( الشعوربالخوف ) 
من خلال المواقف الموجودة بالصور. 
تحسبن قراءة العواطف ( الشعوربالسعادة) 
من خلال المواقف الموجودة بالصور. 
تحسبن قراءة العواطف ( الشعوربالسعادة) 
من خلال المواقف الموجودة بالصور. 
تحسبن قراءة العواطف ( الشعوربالسعادة) 
من خلال المواقف الموجودة بالصور. 
تحسبن قراءة العواطف ( الشعوربالسعادة) 
من خلال المواقف الموجودة بالصور. 
تحسبن قراءة العواطف ( الشعوربالسعادة) 
من خلال المواقف الموجودة بالصور. 
تحسبن قراءة العواطف ( الشعوربالسعادة) 
من خلال المواقف الموجودة بالصور. 
تحسبن قراءة العواطف ( الشعوربالسعادة) 
من خلال المواقف الموجودة بالصور. 
تحسبن قراءة العواطف ( الشعوربالسعادة) 
من خلال المواقف الموجودة بالصور. 
تحسين قراءة العواطف ( الشعوربالسعادة) 
من خلال المواقف الموجودة بالصور. 
تحسبن قراءة العواطف ( الشعوربالسعادة) 
من خلال المواقف الموجودة بالصور. 
تحسبن قراءة العواطف ( الشعور السعادة) 
من خلال المواقف الموجودة بالصور. 
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الإجراءات المنهجية للدراسة 


الفنيات والأساليب المستخدمة 


املحاضرة-النمذجة -التعزيز- 
الواجب المنزلى. 
الحاضرة-النمذجة -التعزيز- 
الواجب المنزلى. 
املحاضرة-النمذجة -التعزيز- 
الواجب المنزلى. 
امحاضرة-النمذجة -التعزيز- 
الواجب المنزلى. 
املحاضرة-النمذجة -التعزيز- 
الواجب المنزلى. 
امحاضرة-النمذجة -التعزيز- 
الواجب المنزلى. 
املحاضرة-النمذجة -التعزيز- 
الواجب المنزلى. 
املحاضرة-النمذجة -التعزيز- 
الواجب المنزلى. 
املحاضرة-النمذجة -التعزيز- 
الواجب المنزلى. 

التعزيز-الواجب المنزلى . 
الحاضرة-النمذجة -التعزيز- 
الواجب المنزلى. 
الحاضرة-النمذجة -التعزيز- 
الواجب المنزلى. 
املحاضرة-النمذجة -التعزيز- 
الواجب المنزلى. 
املحاضرة-النمذجة -التعزيز- 
الواجب المنزلى. 
الحاضرة-النمذجة -التعزيز- 
الواجب المنزلى. 
املحاضرة-النمذجة -التعزيز- 
الواجب المنزلى. 
املحاضرة-النمذجة -التعزيز- 
الواجب المنزلى. 
املحاضرة-النمذجة -التعزيز- 
الواجب المنزلى. 
املحاضرة-النمذجة -التعزيز- 
الواجب المنزلى. 
الحاضرة-النمذجة -التعزيز- 
الواجب المنزلى. 
املحاضرة_-النمذجة -التعزيز- 
الواجب المنزلى. 
املحاضرة-النمذجة -التعزيز- 
الواجب المنزلى. 
املحاضرة-النمذجة -التعزيز- 
الواجب المنزلى. 
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تحسبن قراءة العواطف ( الشعوربالحزن ) 
من خلال المواقف الموجودة بالصور. 
تحسبن قراءة العواطف ( الشعوربالحزن ) 
من خلال المواقف الموجودة بالصور. 
تحسبن قراءة العواطف ( الشعوربالحزن ) 
من خلال المواقف الموجودة بالصور. 
تحسبن قراءة العواطف ( الشعوربالحزن ) 
من خلال المواقف الموجودة بالصور. 
تحسبن قراءة العواطف ( الشعوربالحزن ) 
من خلال المواقف الموجودة بالصور. 
تحسبن قراءة العواطف ( الشعوربالسعادة) 
من خلال المواقف الموجودة بالصور. 
تحسبن قراءة العواطف ( الشعوربالسعادة) 
من خلال المواقف الموجودة بالصور. 
تحسبن قراءة العواطف ( الشعوربالحزن ) 
من خلال المواقف الموجودة بالصور. 
تحسبن قراءة العواطف ( الشعوربالحزن ) 
من خلال المواقف الموجودة بالصور. 
تحسبن قراءة العواطف ( الشعوربالحزن ) 
من خلال المواقف الموجودة بالصور. 
تحسبن قراءة العواطف ( الشعوربالحزن ) 
من خلال المواقف الموجودة بالصور. 
تحسبن قراءة العواطف ( الشعوربالغضب ) 
من خلال المواقف الموجودة بالصور. 
تحسبن قراءة العواطف ( الشعوربالغضب ) 
من خلال المواقف الموجودة بالصور. 
تحسبن قراءة العواطف ( الشعوربالغضب ) 
من خلال المواقف الموجودة بالصور. 
تحسبن قراءة العواطف ( الشعوربالغضب ) 
من خلال المواقف الموجودة بالصور. 
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الرحلةالخامسة 
والأخيرة : تقيير 

فاعلية البرنامج وإنهاء 
الجلسات الإرشادية 


الإجراءات المنهجية للدراسة 


الفنيات والأساليب المستخدمة 


املحاضرة-النمذجة -التعزيز- 
الواجب المنزلى. 
املحاضرة-النمذجة -التعزيز- 
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الواجب المنزلى. 
امحاضرة_-النمذجة -التعزيز- 
الواجب المنزلى. 
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الواجب المنزلى . 
امحاضرة-النمذجة -التعزيز- 
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المحاضرة -المناقشة والحوار -التعزيز 


المحاضرة -المناقشة والحوار -التعزيز 


الخطوات الإجرائية والتنفيذية لجلسات البرنامج يمكن الاطلاح عليها بملحق الدراسة 
ملحوظة : قام الباحث بإتفاق على التمهيد لجلسات البرنامج وذلك لمدة اسبوعين قبل 


تطبيق جلسات البرنامج وتخللهم الجلستان التمهيديتان . 
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رابحا : تحديد عينة الدراسة : 
بعد حصول الباحث على موافقة المشرفين والجهات الإدارية المختصة بإجراء 
الجانب التطبيقي من الدراسة الحاليةء بأحد الجمعيات لذوى الاحتياجات الخاصة. قام الباحث 

بالعديد من الإجراءات قبل تطبيق البرنامج لانتقاء عينة الدراسةء وتفصيل ذلك فيما يلي : 

١‏ -اطلع الباحث على ملفات الأطفال من خلال زيارتة لمجموعة من المراكز الخاصة 
بالأطفال ذوى الاحتياجات الخاصة» لتحديد الأطفال ذوى الأوتيزم مرتفع الأداء الوظيفى 
وكذلك درجة إعاقتهم ممن تتراوج أعمارهم بين "٠-٤"‏ سنة لمخاطبة الوالدين 
للإشتراك بالبرنامج الإرشادى . 

۲ - قام الباحث باستخدام قائمة المظاهر السلوكية لطفل الأوتيزم ( إعداد هشام الخولى ) 
وبمقارنة درجات الأطفال بالجدول التالى نلاحظ أن درجة الأوتيزم لديهم منخفضة 

وكانت درجات الأطفال أفراد العينة على قائمة المظاهر السلوكية لطفل الأوتيزم ( إعداد 
هشام الخولی» )۲۰۰٤‏ فكانت كالتالى: 
جدول (۹) 
درجات الأطفال أفذراد العينة على قائمة المظاهر السلوكية 


درجة الطفل على قائمة المظاهر السلوكية 


ومن خلال ما سبق يتضح أن أطفال أفراد العينة لديهم أوتيزم مرتفع الأداء الوظيفى 
وهذا ما تم توضيحة من خلال درجاتهم قائمة المظاهر السلوكية . 
۳-قام الباحث بتطبيقمقياس ستانفوردبنيه الصورة الخامسة. 
٤‏ مقياس المستوى الاجتماعي والاقتصادي والثقافي. 
-٥‏ ثم قام الباحث بتطبق مقياس قراءة العقل على الأطفال أفراد العينة وكانت نتائجهم تسمح 

بإجراء البرنامج عليهم . 

خامسا : الأساليب الإحصائية المستخد مة في الدراسة : 

تضمنت مايلي: الإحصاء اللابارامتري» واختبار ويلكوكسون Wilcoxon —~T es‏ 
للبيانات المرتبطة . 
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0 
الط من 
ننائج الدراسة ومناتشتها 
dehmen‏ : 


يتناول الباحث في هذا الفصل» عرض نتائج الدراسة ومناقشتها. ويستهل ذلك بتناول 
النتائج الإحصائية للدراسة»ء وذلك من خلال تناول المعالجات الإحصائية المتبعة في قراءة 
العقل إلى تلك النتائج» وذلك بعد تطبيق البرنامج (القياس البعدي» وقياس مابعدفترة 
المتابعة). 

وبعد استعراض النتائج الإحصائية التي تم التوصل إليهاء يقوم الباحث بإيضاح مجمل 
نتائج الدراسةء كإجابة عن فروضها. وبعد إيجاز نتائج الدراسة» قام الباحث بمناقشة هذه 
النتائج» فى ضوء الإطار النظري والدراسات والبحوث السابقة التي تم عرضهاء وفى ضوء 
ما لمسه الباحث من تغييرات نتيجة البرنامج الارشادى لدى أفراد عينة الدراسة»ء أثناء وبعد 
تطبيق البرنامج» وبعد فترة المتابعةء مقارنة بما كان قبل تطبيق البرنامج. ثم ينهى الباحث هذا 
الفصل بعرض بعض التوصيات والبحوث المقترحة. 
أوة : نتتسائج السدراسسة : 

وللتوصل إلى نتائج الدراسة»ء التي تثبت تثبت صحة أو نفي صحة فروض الدراسةء 

استخدم الباحث اختبار ويلكوكسون ء1 ksمRa Wilcoxon Signed‏ للدلالة الإإحصائية 
اللابارامترية والمبين في الفصل الرابع- وذلك باستخدام 5۴S8‏ والذي تقوم فكرته على 
تحديد الفروق بين كل زوج مكون من المتوسط الحسابي المعياري أو الفرضي» وبين بيانات 
كل إجابة من إجابات المبحوثين عن كل فقرة من فقرات المقياس» نظرا لأن العينة حجمها 
صغير والتصميم التجريبى قبلى - بعدى» وهذا بهدف التأكيد على صحة النتائج . وكانت 
النتائج كالاآتي: 


: نتيجة الفرض الأول : (تأثبر متغبر البرنامج)‎ -١ 
نص الفرض:'يوجد فرق دال إحصائيا بين متوسطى رتب القياسين القبلى والبعدى‎ 


لمجموعة الدراسة فى قراءة العقل» بعد تطبيق البرنامج مباشرةء لصالح القياس البعدى ' 
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وللتوصل الى ذلك قام الباحث بحساب الفرق ودلالته بين متوسطى رتب القياسين 
القبلى والبعدى لأطفال الأوتيزم فى قراءة العقل» باستخدام اختبار ويلكوكسون للدلالة 
الاحصائية اللابارامترية؛ وكانت النتائج كالتالى : 
جدول رقم )۱٠۰(‏ 
نتائج حساب الفرق بين متوسطى رتب القياسين 


القبلى والبعدى للأطفال الأوتيزم فى قراءة العقل 


الغروق السالبة الفروق الموجبة 


من الجدول السابق )٠١(‏ يمكن استخلاص النتائج التالية :أن الفرق بين متوسطى 
رتب درجات القياسين القلبى والبعدى للأطفال فى الدرجة الكلية لقراءة العقلء وكذلك فى 
المكونات الثلاث للمقياس» فروق دالة احصائياً عند مستوى ٠,٠١‏ وذلك لصالح القياس 
البعدى» مما يؤيد الفرض الأول من فروض الدراسة . 

ويمكن بلورة هذه النتائج المتعلقة بالفرض الأول من خلال الشكل البيانى التالى : 


شکل (۲) 
ثيا بیانی لمتوسطى الدرجات الكلية على مقياس قراءة العقل لأطفال الاأوتيزم 
للمجموعة التجريبية فى القياسبن القبلى والبعدى 
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۲- نتيجة الفرض الثاني : ( تأتبر متغبر البرنامج بعد فترة المتابعة ) : 

نص الفرض : ' لا يوجد فرق دال إحصائيا بين متوسطى رتب القياسين البعدى 
والتتبعى لمجموعة الدراسة فى قراءة العقل ". 

وللتوصل الى ذلك قام الباحث بحساب الفرق ودلالته بين متوسطى رتب القياسين 
البعدى والتتبعى للأطفال في قراءة العقلء باستخدام اختبار ويلكوكسون للدلالة الاحصائية 
اللابارامترية؛ وكانت النتائج كالتالى : 


جدول رقم (۱۱) 
نتائج حساب الفرق بين متوسطى رتب القياسين البعدى والتتبعى للأطفال 
غل ناس شا اءة العقل لاطفال الأوتيزم 


مکونات u‏ 
: المقياس 5 الفروق الوجبة | ا 


FESS SD 


( كانت فترة المتابعة بعد شهرين من انتهاء البرنامج ) 


من الجدول السابق )١١(‏ يمكن استخلاص النتائج التالية :أن لا يوجد فروق بين 
متوسطى رتب درجات القياسين البعدى والتتبعى للأطفال فى الدرجة الكلية لقراءة العقل» مما 
يؤيد الفرض التانى من فروض الدراسة . 

ويمكن بلورة هذه النتائج المتعلقة بالفرض الثانى من خلال الشكل البيانى التالى : 


شکل (۲) 
4 شیا بیانى لمتوسطى الدرجات الكلية على مقياس قراءة العقل لأطفال الأوتيزم 
للمجموعة التجريبية فى القياسين البعدى والتتبعى 
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۲١ 


مجمل نتانج الد راسة : 
١-يوجد‏ فرق دال إحصائيا بين متوسطى رتب القياسين القبلى والبعدى لمجموعة الدراسة 
فى قراءة العقل» بعد تطبيق البرنامج مباشرةء لصالح القياس البعدى . 
- لا يوجد فرق دال إحصائيا بين متوسطى رتب القياسين البعدى والتتبعمى لمجموعة 
الدراسة فى قراءة العقل. 
فالغا : مناقشة نتايج الد راسة : 
-١‏ بالنسبة للفرض الأول : 
تحقق الفرض الأول › حيث يوجد فرق دال إحصائيا بين متوسطى رتب القياسين 
القبلى والبعدى لمجموعة الدراسة فى قراءة العقل»ء بعد تطبيق البرنامج مباشرة» لصالح القياس 
البعدى ويتفق ذلك مع ما صممه بارون کوهین ۲۰۰۶٤ ( Bar, - ٣٥1٤١‏ ) لتحسین 
قراءة العقل حيث ذكر أنه يتم تدريب الأطفال من خلال مستويات من الفهم العاطفى» فيتم 
تقديم العواطف من خلال الصور أو الأصوات أو الأفلام ويتم تدريب الأطفال عليها كل 
عاطفة على حدى .) 16.ظ,Jessica,2010 Peters‏ ( 


ويمكن تفسير هذه النتيجة بعزوها إلى تأثير البرنامج الإرشادى. فقد طبق الباحث 
البرنامج على مجموعة من الأطفال مشخصين باضطراب الأوتيزم مرتفعوا الأداء الوظيفى 
وقام بتفعيل وتحسين قراءة العقل لدى هؤلاء الأطفال وذلك بتدريبهم على بعض الفنيات التشى 
يستطيعوا من خلالها تحسين قراءة العقل لديهم وذلك عبر ثلاثة مستويات من الفهم العاطفى› 
وذلك على النحو التالى : 
المستوى الأول : تمييز تعابير الوجه من خلال الصور وتلك التعابير التى تم تدريب الطفل 

عليها هى ( الحزن - الغضب - السعادة - الخوف ) وقد تم ذلك من خلال تقديم 

ضور فة الأشخاضن خفن تخر عن كل حال من لالات الا 

وقد لاحظ الباحث أنه اثناء التطبيق عندما يصعب على الطفل قراءة التعبير الدال على 
الحزن مثلا من خلال الصور الحقيقية لأشخاص حقيقيين» فقد قام الباحث بتوجيه القائم برعاية 
الطفل بأخذ صورة له وتدريب الطفل عليهاء أما بالنسبة للطفل الثالث من أفراد عينة الدراسة 
كان تدريبه على فهم قراءة تعبير الغضب صعبه وهذا ما ذكرته والدته فقمت بتوجيهها إلى 
كاو ا ر ةو ا ف ب واه 
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۲۷ 


بأخذها وبعرض الصورة على الباحث قام بتوجيه الأم بأن تقوم بتحميلها على الكمبيوتر 

وتعرضها على الطفل أكثر من مره خلال اليوم وذكرت الأم أن طفلها قد تعرف على الصورة 

التى قدمت له بسهوله» ثم قام الباحث بتوجيه الأم بعمل فيديو لهذا التعبير ( لها وللطفل أيضا)ء 

وقد ذكرت الأم أن طفلها استطاع قراءة تعابير الوجه الغاضب لأشخاص غيرها هى والطفل 

نفسه» و تم من خلال التدريب المكثف فى المنزل الذى وجه الباحث به وقد شكرت الام 

الباحث عليه. 

المستوى الثانى : تمييز قراءة العاطفة من خلال الرسوم التخطيطية وتلك العواطف التى تم 
تدريب الأطفال عليها هى ( الحزن - الغضب - السعادة - الخوف ) وقد تم ذلك من 
خلال تقديم رسوم تخطيطية تعبر عن كل حالة من الحالات السابقةء إلا أن الباحث قد 
لاحظ آثناء تطبيق البرنامج أن نفس الطفل الثالث الذى كان لديه صعوبه فى قراءة 
تعابير الوجة للصور الحقيقية» لديه صعوبة فى قراءة هذا التعبير من خلال الرسوم 
التخطيطية وظل ذلك طوال فتره البرنامج إلا أنه استطاع قراءة تعابير الوجه للصور 
الحقيقيةء وكذلك الفيديو الذى قام الباحث بتوجيه الأم له بتسجيله لهذا التعبير (لها 
وللطفل أيضا)» وبمراجعة البيانات لأفراد العينات الخمس التى أخذها الباحث لهم 
والمتمثلة فى مقياس بينية تبين للباحث أن هذا الطفل هو أقلهم فى درجة الذكاءء و أنه 
قد توقف عن المستوى التالث لاختبار غير اللفظى للمعرفه ولم يجتازه وربما هذا ما 
يفسر صعوبه الطفل فى فهم الرسم التخطيتى لهذا التعبير ( الغضب ) إلا أن الباحث 
قد أخطاً فى عدم قيامه بتطبيق المقياس مره أخرى بعد تطبيق البرنامج لدراسة الدرجة 
الحساسة للتغير والتى تشير لأقل تغير قد يحدث للطفل. 

المستوى الثالث : قراءة العواطف من خلال المواقف» فقد قام الباحث بتدريب الأطفال أفراد 
العينة على مجموعة من العواطف تعبر عن (الحزن - الغضب - السعادة - الخوف) 
وذلك من خلال مجموعة من المواقف . ومن خلال تدريب الأطفال وأشاء جلسات 
البرنامج فقد ذكرت أم الطفل الثانى من أطفال أفراد العينة فى بداية البرنامج أن 
الصور الخاصة بالمواقف صعبة على الأطفال نتيجة أنها تخطيطية ( أبيض وأسود ) 
فقمنا بعمل جلسة جماعية ضمت جميع القائمين برعاية الأطفال أفراد العينة وكذا 


أخصائى المركز وتم مناقشة الأمر للوصول إلى أفضل الحلول فقام الباحث بذكر أنه 
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۲۸ 


سوف يقوم بتلوين تلك الصور الخاصة بالمواقف وكذا عرض تلك الصور من خلال 

الحاسب الآلى على أن يكون العرض أولا للصور الخاصة بالمواقف ثم الصور 

التخطيطية الدالة على هذا المواقف ثم ذكر أحد الأخصائیین فکرہ أن يتم عمل توقيت 

زمنى للعرض وقد قام الباحث بدراسة كل هذا الاقتراحات مع الأساتذة الأجلاء 

المشرفين وتم الاتفاق على عمل تلوين للصور وكذا الموافقة على عمل توقيت 

للعرض سواء للمواقف أو للرسوم التخطيطية المصاحبةء كما أشار الأستاذ الدكتور | 

أشرف عبد القادر إلى أن تقدم صور المواقف مصحوبه بصور حقيقية تدل على هذه 

المواقف ليتعرف عليها الطفل فاذا ما تعرف يتم تقديم الصور التخطيطية»ء وهذا ما قام 

الباحث بأعداده وتنفيذه فعلا . 

وبعد أن استقر الباحث على ذلك قام بإعداد هذا الأمر خلال أسبوع وقد نبه على 
القائميين برعاية أطفالهم أن يقوموا بتدريب الأطفال على ما تعلموه من جلسات سابقة حتى 
معاوده واستكمال البرنامج وقد كان هناك تعاون مثمر ودائم بين الباحث والقائمين على رعاية 
هؤلاء الأطفال» ومن خلال ذلك وأثناء تنفيذ جلسات البرنامج ذكرت أم الطفل الأول أن طفلها 
لديه صعوبه فى بعض الصور الخاصة بالمواقف فمثلا الصورة التى تعبر عن تسلق الطفله 
للشجرة وقرب سقوط الفرع والذى قارب على السقوط, فأشار الباحث إلى تقديم صوت يدل 
على بكاء الطفله مصحوب بتقديم الصورة وأيضا صوت يدل على تكسير قطعة الخشب» 
وفاشارت الأم أنها قامت خلال يومين كاملين بعمل ما أشار إليه الباحث وكانت النتائج كما 
ذكرت الام جيدة جدأء وهذا ما دعى الباحث إلى ذكر ذلك لجميع القائمين برعاية أطفالهم 
(أفراد العينة) أنه عندما يصعب على الطفل قراءة أى صورة يمكن أن نصحبها بصوت 
يعبرعن الموقف الخاص بالصورة . 

وقد أشار القائمين برعاية الأطفال بعد انتهاء جلسات البرنامج أنه قد تحسن أطفالهم 
عن طريق ملاحظتهم لتفاعل أطفالهم مع من حولهم وقدرتهم على فهم تعابير وجوه من 
حولهم. 

وهذا ما یتفق مع ما ذکره فیشر وھابی eممھ8&‏ ۲٥ای۴٣ )۲۰۰٠(‏ من ان تدریب 
الأطفال الذين يعانون من قصور فى قراءة العقل من خلال برامج تهدف إلى زيادة قدرات 
قراءة العقل لديهم يؤدى ذلك إلى زيادة المهارات المعرفيةء والاجتماعية. 

(Fisher & Happe,2005,pص.765)‎ 
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وقد ذكرت أم الطفل الأول أن طفلها بدأ أكثر فاعلية فى الفصل وزادت مشاركته 
الاجتماعية مع من حوله وهذا ما لاحظه معلميه فى المدرسة وذلك بعد انتهاء جلسات 
البرنامج» حيث ذكرت الأم أن معلم الطفل فى المدرسة قد أخبرها أن طفلها كان لا يشارك 
الأطفال أقرانه فى أى نشاط وذلك خلال العام الماضى إلا أنه الآن أصبح يشارك قليلا وهذا 
فى نظر المعلم أفضل بكثير من ذى قبل حيث أصبح يركب الاتوبيس» وقد كان يصرخ لمجرد 
مشاهدتهء كما أصبح يشارك فى حصص الموسيقى مع زملائه . 

EC OE I O O OEE A O OT 
الاا م الم اد من اة واا ا يما كف السات و خط رباد اعات ايل‎ 
. بالجلسات المنزلية‎ 

وهذا أيضا يتفق مع ما ذكره بیترز جيسيكا Peters Jessica‏ ) ۰ ) من أن 
تدريب الأطفال ذوى الأوتيزم وتحسين قدراتهم يؤدى بدورة إلى زيادة المهارات الإجتماعية 
لدى هؤلاء الأطفال حيث أن هؤلاء الأطفال يتم تعليمهم داخل فصول صفية تحتوى على 
أقرانهم من الأطفال العاديين .) 25.م,Jessica,2010 Peters‏ ( 


وتتفق هذه النتائج السابقة مع دراسة كل من :عادل عبدالله ۲٠٠١‏ » وكذلك دراسة مويس 
وفرى ۲٠۰١۲ M0عes&۴ ٥2‏ » ودراسة كارولا ديلنبرجر. Dillenburger , K‏ ۰۰4 
ودراسة سایمون و جینیفر ٤١‏ 1۸11ع[ &«0صرS ۲٠٠١‏ ودراسة جولدستlيj Gohdste1¬‏ 
٠ ۲٠٠٠‏ ودراسة نادر صلاح السعداوى ( ۲٠٠١‏ ) حيث أكدت على أهمية دور الوالدين فى 
حياة الطفل وأنه بدون تأهيل الوالدين لن يستطيع الطفل أن يتقدم بسهولهء وأنه يجب الاهتمام 
بالوالدين وتدريبهم حتى يتسنى للطفل الأوتيزمى التقدم» حيث أن الطفل يقضى معظ الوقت 
بالمنزل. فهل منزل داخله والدين على درجة عالية من التأهيل كوالدين غير مؤهلين ؟ 

وبمقارنة نتائج الدراسة بين الأطفال الخمسة عينة الدراسة الحالية قبل تطبيق البرنامج 
أنه لدى هؤلاء الأطفال صعوبة فى التعرف على الانفعالات من خلال الوجوه (الصور) أكثر 
من الصوت ( الفيديو )» حيث أن ثلاثة أطفال من بين الأطفال أفراد العينة استطاعوا التعرف 
على العواطف مثل ( السعادة -الحزن ) من خلال الصوت والصورة (الفيديو) وذلك بعدما قدم 
لهم الباحث تسجيلات تدل على هذه العواطف» وكان ذلك قبل تنفيذ البرنامج» حيث أن هذه 
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العراطفت كانت و اة أ من الور فا العاد ةا هد نطفل خن بت كك فع 
صوته ويرى وجهه المعبر عن السعادة» وبالنسبة للحزن فيرى الطفل شخص يبكى فيرى 


تعبرات وجهه الحزينة ويسمع صوت بكاءِة 


وهذا ما يتف مع ما ذكره أوفر جولان وآخرون )۲۰۰١( Of 60147, e,2!‏ من 
أن الذكور ذوي الأوتيزم مرتفع الأداء أكثر في صعوبات التعرأف على الانفعالات من الوجوه 
أكثر من الأأصوات.()169صض,et,al,2006 (Ofer Golan,‏ 


وقد آکد ماجنیسینکریستی ل ۸nعussمعL.Ma ۲۰١ Christy‏ من أن الأطفال 
الذين يعانون من الأوتيزم يمكن أن ننمى قدراتهم التواصلية اللفظية وذلك من خلال التدخل 
المبكر أى خلال السنوات الأولى من عمر الطفل مع مراعاة أن كل طفل يختلف عن الآخر › 
وينبغى أن يبدأ التدريب على المهارات التعبيرية مع التركيز على وضوح الألفاظ والمفاهيم 
اللغوية المراد تعليمها لطفل الأوتيزم» كما ينبغى أن نبداً بالكلمات السهلة ثم نضعها فى جمل 
بسيطة مباشرة سهلة إلفهم . Christy L.,2005,pp.33-35 Magnussen)‏ ( 


ويؤكد ذلك ما أشار إليه إثنان من الوالدين القائمين برعايه الأطفال من أن أطفالهم قد 
تعلموا كلمات جديدة وزادت حصيلتهم اللغويه خلال مراحل تنفيذ البرنامج وهذا ما يدل على 
أهمية رعاية أطفال الأوتيزم وأنه عندما تتوفر لهؤلاء الأطفال البيئة المناسبة للرعاية تكون 


ES e 


۲- بالنسبة للفرض الثانى : 

لا يوجد فرق دال إحصائيا بين متوسطى رتب القياسين البعدى والتتبعمى لمجموعة 
الدراسة فى قراءة العقل» فبعد تطبيق البرنامج بشهرين قام الباحث بإعادة قياس قراءة العقل 
لدى عينة الدراسة فتبين للباحث عدم وجود فرق دال احصائياً ويرجع ذلك إلى أن آثار 
البرنامج مازالت موجوده لدى الأطفال أفراد العينة وهذا ما يوضح كفاءة البرنامج فى تحسين 
قراءة العقل لدى أطفال الأوتيزم مرتفعى الأداء الوظيفى أفراد العينة . 

ويوضح الشكل رقم (۳) قراءة العقل لأطفال أفراد العينة بعد تطبيق البرنامج وكذلك 
بعد انتهاء تطبيق البرنامج بشهرين على الدرجة الكلية لمقياس قراءة العقل ونلاحظ أنه لا 
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a a a 
ما يؤكد أن البرنامج ظل فاعليته مستمرة وكذلك من خلال رؤية الباحث أن الوالدين اكتسبا‎ 
. مهارات فى التعامل مع أطفالهم بالمنزل وأن الاهتمام مازال مستمر بتلك الأطفال‎ 

ومن خلال ما سبق استطيع القول أن الوالدين كلما كانا ايجابيين فى التعامل مع 
أطفالهم بحيوية ونشاط وتفاؤل كان مردود هذا ايجابيا عليهم وعلى طفلهم سواءٌ بسواء» ومن 
خلال تعامل الباحث مع الوالدين فقط لاحظ الباحث أنه كلما كان الوالدين لديهم درجة عالية 
من المستوى الثقافى كلما استطاعا أن ينفعا طفلهم . 

إن استخدام الصور فى تدريب الأطفال ذوى الأوتيزم مرتفع الأداء الوظيفى على 
تحسين قراءة العقل لديهم كان له أثر واضح فى تحسن قدرات هؤلاء الأطفال فى قراءة العقلء 
وكذا ما كان يتم فى أوقات الفراغ أو الفواصل من اللعب» الأمر الذى زاد من التفاعلات 
الحركية والتواصلية لهؤلاء الأطفال بعد وأثناء تطبيق البرنامج . 

وهذا ما يتفق مع دراسة مات تنكينى 1٣2ء‏ مآ )× ( ۲۰۰٤‏ ) والتى استخدمت 
فيه التواصل بتبادل الصور حيث ثبت فاعلية تبادل الصور فى تعليم الأطفال الممارات 
الحركية الخاصة باليد . 

وتنطبق هذه النتائج مع ما ذكرته بعض نظريات الارشاد النفسى من أن اللعب وأدواته 
من جهة نظر التحليل النفسى تثير الطفل» فتجعله يتكلم أو يمثل خبراته وصراعاته بطريقة 
دراميةء مما يتيح فرصة التعبير والتفيس الانفعالى عن التوترات التى تنشاً عن الصراع 
والاحباط والحرمان ويساعد على التدريب والإعداد للمهارات والحياة المستقلة . 


(إجلال سرى › ۰:ص )۱٥۳‏ 


كان ذلك عن تفسير التغيرات الإحصائيةء ويمكن تأكيد ذلك من خلال عرض مب ط 
لحالتين إخداهما طفل "الأول " والآأخرئ لحالة طفل" الثاني " وكانت من خلال بعضن 
NS ONA OR OE‏ 
وكذلك بعد فترة المتابعة . 

فقد كانت درجات الطفلين على مقياس قراءة العقل قبل تطبيق البرنامج منخفضة 
وزادت بعض تطبيق البرنامج كما كانت درجات وأيضا بعد فترة المتابعة ثابته إلى حد ماء 
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وکن ا غ فلك من خد الوسرمات اا من أت ا ودرك هد الل او لكا 
الطفل " ب " إلى إحتواء البرنامج على فنيات استطاع الباحث من خلالها توصيل محتوى 
البرنامج للطفل كما احتوى البرنامج أيضا على بعض المثيرات للأطفال. 

وقام الباحث بتدريب الوالدين على كيفية إستخدام هذه المثيرات بطريقة صحيحة حتى 
تؤدى الغرض منهاء واستخدامها مع الطفل بالمنزل حيث أن الطفل يقضى أكتر الأوقات 
بالمنزل فكان توجية الباحث للوالدين بحضور الجلسات وذلك لاعادة وتكرار هذه الجلسات 
و ت وو و ا رك اعا د 
الجلسات وصل إلى ما يقرب من ٠١‏ جلسة وأن الجلسة الواحدة تكون لها ثلاثة أيام على 
الأقل وأنه فى اليوم الواحد تكرر أكثر من مره فبهذا نكون قد وفرنا للطفل التدخل المكثشف 
للوصول إلى نتائج جيده وهذا ما حدث . 

ومن الأشياء الايجابية التى ظهرت على طفل " الثالث " من أطفال أفراد العينه بعمد 
حوالى عشرين جلسة أنه بدى لديه ميل نحو التعامل مع الأب حيث آنه كان دائم التعلق بالام 
ويرجع ذلك إلى أن الأم دائمة التواجد معه لفترات فى المنزل وهذا الميل زاد للطفل فى تعلقة 
بالأب لأن الأب بدأ يقضى مع طفله فترات أطول سواء بالمركز أثناء البرنامج أو بالمنزل 
ويلعب معه ويدعمة كما أن الخروج خارج المنزل أصبح معی الأب والأم ولیس الام فقط كما 
كان يحدث من قبل»ء ويرجع الباحث تقدم والدى الطفل "الأول " إلى أولاً لديهم رغبة صادقة 
فى مساعدة طفلهم وهذه الرغبة إنعكست وظهرت من خلال توفير وقت كافى لطفلهم وتم 
استغلال هذا الوقت فى استخدامهم للبرنامج كما رأى الباحث أنهم كانا دائما الارتباط بالباحث 
بسؤاله عن كل ما هو صغير وكبير بالبرنامج كما كان لتقدم الوالدين أيضا وضوح أهداف 
البرنامج وكذلك سهولة تطبيقة ووضوح فنياته مما أدى بهم إلى اتقانه مما ساهم فى تقدم 
طفلهم. 

ويستطيع الباحث أن يقول بعد ما تقدم من نتائج أنه ينبغى عمل المزيد من الدراسات 
والتى تهدف إلى إرشاد وتدريب أطفال الأوتيزم لتحسين قراءة العقل لديهم لما لهذا التحسين 
من آثار إيجابية على تحسن حالة هؤلاء الأطفالء وأن تعتمد هذه البرامج على مثيرات سمعية 
بصرية مما يجذب الأطفال حتى يستطيعوا التفاعل معها وبذلك تؤدى تلك البرامج دورها التى 
وضعت من أجله» كما أنه كلما كان الوالدان على درجة عالية من المستوى الاجتماعى 
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والثقافى ( يقصد به التعليم هنا ) كلما استطاعا مساعدة طفلهم بصورة أفضل من غيرهم ممن 
من خلال معايشة الباحث لعينة أفراد الدراسة الحالية يستطيع الباحث أن يؤكد على 
أهمية تخسن قر اة الل لذي أطفال :ا لار قر ر ضا هة ذرر لر اين فى حا لها 
الأوتيزمى المستقبلية وخاصة إذا ما تم تدعيمهم بكافة أوجه الدعم سواء المادى أو الفضى 
والمتمثل فى توفير البرامج التى تؤهلهم لمساعدة أطفالهم . كما يوصى الباحث أنه لابد من أن 
يكون هناك جلسات تمهيدية لفترة زمنية معقولة وهذه الجلسات تساعد على تهيئة أفراد العينة 
الأخرى» هذا ويعتبر الحضور والانتباه من أهم الأشياء التى تساعد الطفل على تكملة البرامج 
فبدون الحضور والانتباه لا يستطيع الطفل أن يستوعب أى شىء ويصبح فريسة العزلة التشى 
يفرضها حول نفسه ولهذا يجب الوقوف على حضور الطفل وانتباهه حتى نستطيع تحسين 
الجوانب الأخرى» كما يوصى الباحث بأهمية دور الوالدين فى حياة الطفل فهما يقضيان 
فترات طويلة معه داخل المنزل ولذلك لابد أن يراعيا الطفل باستمرار وأن يشركا أخوته فى 
نشاطاته وأن يزيدوا من ساعات العمل معه لأن هذا يعطى نتائج جيدة تعود على الطفل 
والوالدين فتعود على الطفل بالتحسن وعلى الوالدين بتحسين تواصلهم مع طفلهم»› كما يوصى 
اعت ا هن ف ال کیر الفکے ما كان ذف ع الققار ت ا و ال وات 
التصريحية القريبة والبعيدة والاشارات» والتواصل الانفعالى عبر إظهار الحب والاهتمام 
بالطفل» عبر إحاطة الطفل بمناخ إجتماعى ملىء باللعب والتفاعل»ء وباعث على الراحة النفسية 
فكثير من الاباء يعتقدون أن التواصل ما هو إلا لفظى فقط ( عن طريق الكلام ) ولهذا لابد أن 
يدرك الوالدين أهمية التواصل غير اللفظى فى حياة أطفالهم الأوتيزميين ومن خلال هذا 
ا ر و کو اض ا ف و 
لما له من نفع كبير على الطفل وأن يكون الوالدان على ثقه من أن طفلهم سوف يتقدم بهم . 
-١‏ فاعلية برنامج ارشادى فى تحسين قراءة العقل لأطفال الأوتيزم مرتفعى الأداء 
الوظيفى بإستخدام الألعاب المتحركة . 
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- فاعلية برنامج تدريبى قائم على نظرية العقل فى تحسن المهارات الإجتماعية لأطفال 
الأوتيزم. 
۳- فاعلية برنامج تدريبى باستخدام الحاسب الآلى ( الكمبيوتر ) لتحسن قراءة العقل لدى 
أطفال الأوتيزم . 
-٤‏ فاعلية برنامج تدريبى قائم على والوالدين لأطفال أوتيزم لتدريب أطفالهم على 
مهارات نظرية العقل لتحسين حالة أطفالهم . 
-٥‏ استخدام الألعاب التخيلية فى تحسين قراءة العقل لدى أطفال الأوتيزم . 
رابعا: الصعوبات التى واجهت البحث : 
تتمثل تلك الصعوبات فيما يلى : 
-١‏ صعوبه الحصول على عدد مناسب من الأطفال ذوو الأوتيزم مرتفعى الأداء 
الوظیفی. 
1 عدم وجود فريق مختص يصاحب الباحث مكون من باحثين فى مجالات مختلفة 
للوقوف على الآثار المترتبه من تطبيق مثل هذه البرامج» من الناحية الطبية. 
- عدم القدرة على تعميم النتائج وذلك نظرا لصغر حجم العينة والمتمثل فى خمس 
أطفال لديهم اضطراب أوتيزم مرتفعى الأداء الوظيفى. 
-٤‏ عدم وعى والدى أطفال الأوتيزم من فاعلية وأهمية البرامج البحثية حيث واجهت 
الباحث فى بداية هذا البحث صعوبات عديده مع كتير من الآباء لديهم أطفال أوتيزم. 
-٥‏ عدم توافر الامكانات المادية لاجراء مثل هذه البحوث حيث أن كل ما يتم من 
إجراءات لهذا البحث تتم على نفقة الباحث الخاصة. 
“- صعوبه توفير هذه العينات من أطفال الأوتيزم مرتفعى الأداء الوظيفى» حيث أن 
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الاما 


المراجسح 

أوة: المراجج العريية: 

١-إبراهيم‏ عبد الله العثمان ( ٠٠٠٠١‏ ) : البرامج التربوية التي تقدمها وزارة التربيية 
والتعليم للأطفال ذوي التوحد» ورقة عمل مقدمة لندوة الطفولة المبكرة الرياضي› 
aA‏ 

- إبراهيم عبد الله الزريقات ( ٠٠٠٤‏ ) : التوحد الخصائص والعلاج» دار وائل للطباعة 
التشنر غمان ك لار دن 

۳-إبراهيم محمود بدر ۲٠٠٠٤(‏ ) : الطفل التوحدى › التشخيص والعلاج › القاهرة: مكتبة 
الأنجلو المصرية. 

٤‏ إبراهيم عبد الفتاح الغنيمى ( ۲٠٠٠١‏ ) : استخدام القصص الاجتماعية فى تنمية بعض 
المهارات الاجتماعية لدى الأطفال ذوى الأوتيزم» رسالة دكتوراة غير منشورة» كلية 
التربية» جامعة بنها . 

٥-أحمد‏ السيد سليمان ۲٠٠۸(‏ ) : فاعلية إستخدام بعض فنيات تعديل السلوك فى تنمية 
مهارات التواصل النفسحركى لدى الأطفال التوحديين .رسالة دكتوراةء جامعة بنهاء 
كلية الآداب» قسم علم النفس. 

: إرشاد أسر الأطفال ذوى الاحتياجات الخاصة‎ : ) ۱۹۹١۹ ( أحمد عباس عبدالله‎ -٦ 
رسالة إلى العاملين فى مجال الارشاد»ء ندوة الإرشاد النفسي والمهني من أجل نوعية‎ 
› أفضل لحياة الأشخاص ذوي الاحتياجات الخاصةء نظمتها جامعة الخليج العربي‎ 
. ۲۰۹-۱۸۷ ابریل › مسقط ص‎ ۲۱ - ٩۹ 

۷-أحمد عكاشة ( ۱۹۹۸ ) : الطب النفسى المعاصر» مكتبة الأنجلو المصرية» القاهرة . 

۸-إسماعيل محمد بدر ( ۱۹۹۷ ) : مدى فاعلية العلاج بالحياة اليومية فى تحسين حالات 
الأطفال ذوى التوحد» المؤتمر الدولى الرابع لمركز الإرشاد النفسى» ( الإرشاد 
النفسى والمجال التربوى من ۲ إلى ٤٠‏ ديسمبر )» المجلد الثانى بكلية التربيةء جامعة 
کن کن کن 0 0 

۹-أشرف أحمد عبد القادر )۲١٠١(‏ : فاعلية التدخل المبكر فى تحسين جودة حياة أسر 
أطفال الأوتيزم » بحث منشور بالملتقى الثالث عشر للجمعية الخليجية للإعاقة › 


المنامة - البحرين ٤-۲‏ أبريل ۲۰1۳ ص ۲١-١‏ . 


و السا 


١-أمجد‏ عبد اللطيف إبراهيم ( ۲٠٠۷‏ ): تأثير التأهيل الرياضى على خفض مستوى 
النشاط الزائد وتحسين السلوك التكيفى لدى الأطفال التوحديين» المؤتمر السنوى 
الرابع عشر»ء مركز الارشاد النفسى»ء جامعة عين شمس» الارشاد النفسى من أجل 
التنمية فى ظل الجودة الشاملة فی الفترة من ۹-۸ دیسمبر ۲۰۰۷ ص .۷۳۸-٦۹۷‏ 

١-إلهامي‏ عبد العزيز» محمود عبد الرحمن» إيمان محمد صبري )٠٠١٠(‏ : سيكلوجية 
ذوى الاحتياجات الخاصة» القاهرة . 

١-إيهاب‏ محمد خليل ( )۲٠٠۹‏ :الأوتيزم ( التوحد ) والإعاقة العقلية دراسة 
سيكولوجيةء رسالة دكتوراة منشورة» مؤسسة طيبة للنشر والتوزيع» القاهرة . 

۴۳-السيد أبو شعيشع ( ۱۹۹۸ ) : أسس علم النفس الفزيولوجي» الطبعة الثانيةء مكتبة 
النهضة المصرية القاهرة . 

› الأسس البيوكيميائية للأمراض النفسية والعصبية‎ : ) ٠٠٠٠١ ( -السيد أبو شعيشع‎ ٤ 
. مطبعة كلية العلوم» بجامعة بني سويف‎ 

٥-السيد‏ على أحمدء فائقة محمد بدر ( ۱۹۹۹ ) : اضطراب الانتباه لدى الأطفال أسبابه 
وتشخيصه وعلاجه» مكتبة النهضة المصرية» القاهرة . 

٠‏ -السيد عبد الحميد سليمان › محمد قاسم عبد الله ( ۲٠٠٠۳‏ ) : الدليل التشخيصي 
للتوحدبين» دار الفكر العربي» القاهرة . 

۷-آمال عبد السميع باظة ( ٠٠١١‏ ) : تشخيصي غير العاديين ذوى الاحتياجات 
الخاصة»ء الطبعة الأولى » جامعة طنطا › كلية التربية » كفر الشيخ . 

۸-آمال عبد السميع باظة ( ۲٠٠٠٠‏ ) : اضطرابات التواصل وعلاجهاء مكتبة الأنجلو 
المصرية» القاهرة . 

۹-آأميرة طه بخش ( ۲٠٠۲‏ ) : محللة العلوم التربوية › مجلة نصف سنوية » محكة 
تصدر عن كلية التربية » جامعة قطر » العدد )١(‏ . 

. علم النفس العلاجى › علم الكتب › القاهرة‎ : ) ٠٠٠٠١ ( -إجلال محمد سرى‎ ١ 

١-سليجمان»‏ دارلنج ( ۲٠٠١٠‏ ) : إعداد الأسرة والطفل لمواجهة الإعاقة» ترجمة إيمان 
الكاشف فؤ اد كاشف» دار قباء للطباعة والنشر» القاهرة . 

١٢-إيهاب‏ الببلارى ( ٠٠٠٤‏ ) : توعية المجتمع بالاعاقة ( الفئات - الأسباب - الوقاية)ء 
مكتبة الرشيد» المملكة العربية السعودية . 


پچ لجسا 


۳-بارون» کوهمن» جولی هادوين ( ۲٠٠۲‏ ) : تدريب الأطفال التوحدين على استخدام 
المهارات العقلية '" دليل عملى للوالدين والمعلمين " هل يمكن تعليم أطفال التوحد 
فهم العواطف» ؛ ترجمة ربيعة العنزى › تصحيح ومراجعة وتقديم سميرة عبد 
اللطيف السعد» مركز الكويت للتوحد» سلسلة نشر الوعى بالفئات الخاصة» الكويت. 

٤-بدرية‏ يوسف بوزبون ( ۲٠٠١‏ ) : استخدام طريقة التواصل عن طريق تناول الصور 
كأسلوب لمعالجة الأطفال الذين يعانون من مشكلة التوحد لدراسة حالة › ندوة 
الإعاقات النمائية قضاياها النظرية ومشكلاتها العملية ص۲۷۷ - ۲۸۸ › قاعدة 
معلومات رنم» رابطة الأخصائيين النفسيين المصرية. 

٥٠-بندر‏ بن ناصر العتيبى ( ٠٠٠٤‏ ) : الخصائص السيكومترية لصورة سعودية من 
مقياس فنيلاند للسلوك التكيفى ( دراسة استطلاعية )» المجلة العربية للتربيية 
الخاصة " علمية محكمة ٠"‏ الأكاديمية العربية للتربية الخاصة» العدد الخامس» 
السعودية . 

› ) برنامج التنمية الشاملة للطفولة المبكرة( بورتاج‎ : ) ۱۹۹١۹ ( بورتاج مصر‎ -١ 
. قطاع الكتب › وزارة التربية و التعليم‎ 

۷-بوشيل» وايدانمان» سكولاء بيرنر › ( ٠٠٠٤‏ ) : الأطفال ذوى الاحتياجات الخاصة 
الكتاب المرجعى لاباء الأطفال ذوى الاحتياجات الخاصة › ترجمة كريمان بديرء 
الجزء الأول › عالم الكتاب › القاهرة . 

۸-جاك سى استيورت (۱۹۹7 ) : إرشاد الآباء ذوي الأطفال غير العاديينء ترجمة عبد 
الصمد قائد الأغبري › فريدة عبد الوهاب» آل مشرف» النشر العلمي والمطابع 
جامعة الملك سعود. 

۹ -جمال الخطيب » جميل الصمادي» فاروق الروسان»ء مني الحديدي» خولة يحيي» ميادة 
العاطي» إبراهيم الزريقات» موسى العمايرةء نادية السرور ( ۲٠٠۷‏ ) : مقدمة في 
تعليم ذوى الاحتياجات الخاصة» دار الفكر للنشر والتوزيع» عمان . 

١٠-جمال‏ الخطيب »› مني الحديدي ( ٠٠٠٤‏ ) : التدخل المبكر › التربية الخاصة والطفولة 
المبكرة» دار الفكر » عمان - الأردن . 

۱-جوزیف ف ریزو» روبرت ه زابل ( ۱۹۹۹ ) : تربية الأطفال والمراهقين 
المضطربين سلوكيا ( النظرية والتطبيق ) الجزء الأولء ترجمة عبد العزيز 
الشخصي» زيدان أحمد السرطاوي» دار الكتاب الجامعى» العين - الإمارات . 


لالجا 


١۲-جون‏ فيتكس ( ٠٠٠١‏ ) : حالات من الاضطراب النفسي والعقلي › ترجمة مي السيد 
مقلدء المشروع القومي للترجمةء المجلس الأعلى للثقافةء جمهورية مصر العربية . 

۳-جیرالد كورى ( ٠۹۸١‏ ) : الإرشاد والعلاج النفسى بين النظرية والتطبيق › ترجمة 
طالب الخفاجى» توزيع المكتبة الفيصلية › السعودية . 

٤‏ ٣-جيهان‏ أحمد مصطفي ( ۲۰۰۸ ) : التوحد» كتاب اليوم السلسلة الطبيةء العمدد رقم 
٠», ٠‏ دار أخبار اليوم »› القاهرة . 

٥-حامد‏ عبد السلام زهران ( ۲٠٠٠۲‏ ) : التوجيه والارشاد النفسى» عالم الكتب» القاهرة. 

١-حسام‏ أحمد أبو سيف ( ۲٠٠٠‏ ) : الطفل التوحدي خصائصه السلوكية والتربويةء 
اختبار قدراته» دمجة في المجتمع» إيتراك للطباعة والنشر والتوزيع» القاهرة . 

۷-حسن مصطفي عبد المعطي ( ۲٠٠١١‏ ) : موسوعة علم النفس )٤(‏ الاضطرابات 
النفسية في الطفولة والمراهقة الأسباب - التشخيص - العلاج» دار القاهرة للطبع 
والنشر» القاهرة. 

۸-حمدان محمود فضة (۱۹۹۹) : كفاية التواصل المدرك لدى طلاب الجامعة وعلاقتها 
بمستوى نمو الأنا لديهم» مجلة كلية التربية ببنهاء عدد يونيو» ص "۲٤٠-۲٦۱‏ . 

۹-حمدان محمود فضة )۲٠٠۲(‏ : الأحكام السبقية لدى طلاب الجامعات على متصل 
السلوك الاجتماعى» بحث مقبول للنشرء مجلة الارشاد النفسى» مركز الإرشاد 
النفسى» جامعة عين شمس . 

٠‏ -حمدة حسن السليطى )۲٠٠٠(‏ : دور الأسرة فى خدمات التدخل المبكر لذوى 
الاحتياجات الخاصة» التربيةء مجلة محكمة تصدر عن اللجنة الوطنية القطرية 
للتربية والثقافة والعلوم العدد ۱٤٤‏ ۰ قطر ص .٠١١-۹٩‏ 

١-حنا‏ هورتيمر ( ۲٠٠٠۲‏ ) : الصعوبات الناجمة عن التوحد» ترجمة خالد توفيق» اسامة 
عبد الرحمن» هلا للنشر والتوزيع» القاهرة . 

١-رشاد‏ علي عبد العزيز موسى ( ۲٠٠۲‏ ) : علم نفس الإعاقةء القاهرةء مكتبة الأنجلو 
المصرية. 

۳-رونالد كولاروسو وكولين أورورك( ۲٠٠٠٠‏ ) : تعليم ذوي الاحتياجات الخاصة كتاب 
لكل المعلمين الجزء الأول» ترجمة أحمد الساميء عادل دمرداش» أیمن کامل» علي 
عبد العزيز» مراجعة محمد عناني» هيئة فولبرايت» مركز الأهرام للترجمة والنشرء 
القاهرة . 


وو لاسا 


-٤‏ ريتا جوردن» ستيوارت بيول ( ۲٠٠۷‏ ) : الأطفال التوحديون جوانب النمو وطرق 
التدريس» ترجمة رفعت محمود بهجات عالم الكتب» القاهرة . 

٠١‏ -زينب محمود شقير ( ٠٠٠٠١‏ ) : سلسلة ذوى الاحتياجات الخاصة الاكتشاف المبككر 
والتشخيص لغير العاديين» المجلد الأول»ء مكتبة النهضة المصرية, القاهرة . 

٦‏ -برادلى» كينج سيرس» تيزر سويتليك ( ٠٠٠٠‏ ) : الدمج الشامل لذوى الاحتياجات 
الخاصة مفهومه وخلفيته النظريةء ترجمة زيدان أحمد السرطاوى» عبد العزيز 
السيد الشخص» عبد العزيز العبد الجبار دار الكتاب الجامعى» العين» الامارات 
العربية المتحدة . 

۲۷-سايمون كوهين وباتريك بولتون )٠٠٠١(‏ : حقائق عن التوحد» ترجمة عبد الله 
إبراهيم الحمدان»ء سلسلة إصدارات آكاديمية التربية الخاصة الرياضي» أكاديمية 
التربية الخاصة . 

۸-سيجموند فرويد ( ۹۸١‏ ) : الموجز فى التحليل النفسى؛ ترجمة سامى محمود» عبد 
السلام القفاص» دار المعارف» القاهرة . 

۹-سحر زیدان زیان شحاته ( ۲٠٠٠۳‏ ) : مفهوم الذات لدى عينة من الأطفال التوحديين 
والأطفال العاديين ( دراسة مقارنة )» رسالة ماجستير» كلية التربيةء بني سويف. 

٠١‏ -سلوى محمد عبد الباقى ( ۱۹۹١‏ ) : اللعب بين النظرية والتطبيق» الطبعة الثانية» 
بيت الخبرة الوطنى» القاهرة . 

١٠-سميرة‏ عبد اللطيف السعيد ( ۱۹۹۷ ) : دراسة حول تقدير والدى الأطفال المصابين 
بالتوحد للاحتياجات التدريبية والتعليمية لأطفالهم من دولة الكويت والمملعة 
العربية السعودية» المجلة التربويةء جامعة الكويت ص ۷١ - ۳١‏ . 

- ه-سميرة عبد اللطيف السعد ( ۱۹۹۷ ) : معاناتي والتوحد» مرض التوحد وأسبابه‎ ١ 
صفاته - علاجه - أفضل طرق التعليم» منشورات ذات السلاسل» الكويت» الطبعة‎ 
الثانية.‎ 

۳-سهي أحمد أمين نصر ( ٠٠١١‏ ) : مدى فاعلية برنامج علاجي لتنمية الاتصال 
اللغوي لدي بعض الأطفال التوحديين» رسالة دكتوراة ( غير منشورة )» معهد 
الدراسات العليا للطفولة . 


امراج | 


٤ه-سيد‏ جارحي يوسف ( ۲٠٠٠٤٠‏ ) : فاعلية برنامج تدريبي في تنمية بععمض مهارات 
السلوك التكييف لدى الأطفال التوحديين وخفض سلوكياتهم المضطربةء رسالة 
ماجستير » جامعة عين شمس» كلية التربية . 

١٠-شاكر‏ قنديل ( ٠٠٠١‏ ) : إعاقة التوحد طبيعتها وخصائصهاء المؤتمر السنوى لكلية 
التربية» جامعة المنصورة» " نحو رعاية نفسية وتربوية أفضل لذوي الاحتياجات 
الخاصة " من ٥-٤‏ آبریل ۲۰۰۰ م ص .٥۸-۲۷‏ 

٦#-شاكر‏ قنديل ( ٠٠٠١‏ ) : سيكلوجية ذوى الاحتياجات الخاصة وبرامج رعايتهم» كلية 
التربيةء جامعة المنصورة . 

۷-طارق مسلم الشحري» زيدان أحمد السرطاوي ( ۲٠٠٠۲‏ ) : صدق وثبات الصورة 
العربية لمقياس تقدير التوحد الطفولي» مجلة أكاديمية التربية الخاصة ' عملية 
محكمة " العدد الأول» » السعودية ص ۹-۱". 

۸-عادل عبد الله محمد ( ٠٠٠٠١‏ ) : فاعلية برنامج تدريبي لتنمية مهارات التواصل على 
بعض المظاهر السلوكية للأطفال المتوحديين» مجلة بحوث كلية الآداب» جامعة 
المنوفية » العدد السادس» سلسلة إصدارات خاصة» ص ٤١-1١‏ . 

۹-عادل عبد الله محمد ( ۲٠٠۲‏ ) : جداول النشاط المصورة للأطفال التوحديين» دار 
الرشاد» القاهرةء سلسلة ذوي الاحتياجات الخاصة . 

۰ -عادل عبد الله محمد ( ۲٠٠٠۳‏ ) : الأطفال التوحديون دراسات تشخيصية وبرامجيةء 
دار الرشادء القاهرة» سلسلة ذوي الاحتياجات الخاصة . 

١-عادل‏ عبد الله محمد ( ٠٠٠٠‏ ) : سلسلة ذوى الاحتياجات الخاصة» الإعاقات الحسيةء 
دار الرشاد» القاهرة . 

۲ -عبد الرحيم بخيت عبد الرحيم ( ۱۹۹۹ ) : الطفل التوحدى " الذاتى - الاجترارى ' 
( القياس والتشخيص الفارق )» كتاب مؤتمر جودة الحياة - مركز الإرشاد النفسى 
کو ن ا 

۴ -عبد الرحمن سيد سليمان ( ۱۹۹۹ ) : ' الذاتوية إعاقة التوحد في الأطفال ' مكتبة 
زهراء الشرق» القاهرة. 

٤‏ -عبد الرحيم سيد سليمان ( ۲٠٠١٠‏ ) : إعاقة التوحد» الناشر مكتبة زهراء الشرق› 


القاهرة . 


لاسا 


٥-عبد‏ الرحمن سيد سليمان» سميرة محمد شند» إیمان فوزی سعيد ( ۲٠٠۲‏ ) :دليل 
الوالدين والمختصين فى التعامل مع الطفل التوحدى» مكتبة زهراء الشرق› 
القاهرة. 

٦-عبد‏ العزيز السرطاوي › وائل أبو جودة › أيمن خشا ( ۲٠٠٠۳‏ ) : تدريس الأطفال 
المصابين بالتوحد استراتيجيات التفاعل الإيجابية وتحسين فرص التعلم» دار القلم 
للنشر والتوزيع» الإمارات العربية المتحدة . 

۷-عبد العزيز الشخص ( ۱۹۹۷ ) : دراسة لكل من السلوك التكيفي والنشاط الزائد لدي 
عينة من الأطفال المعاقين سمعيا وعلاقتها بأسلوب رعاية هؤلاء الأطفالء القاهرة 
المؤتمر الخامس للطفل المصري ( رعاية الطفولة في عقد حماية الطفل ) من ۲۸ 
إلى ١‏ إبريلء المجلد الثاني . 

۸-عبد العزيز الشخص ( ٠٠٠۲‏ ) : برامج تدريبية لإعداد متخصص للعمل فى مجال 
التوحد الطفولى» النشرة الدورية اتحاد هيئات رعيات الفئات الخاصة والمعوقين › 
جمهورية مصر العربيةء العدد ٦۷‏ . 

۹-عثمان لبيب ( ۱۹۹١‏ ) : سيكولوجية التوحد أو الاجترار › النشرة الدورية اتحاد 
هيئات ر عيات الفئات الخاصة والمعوقين» جمهورية مصر العربية»ء العدد ٤٥‏ . 

٠-عثمان‏ لبيب فراج ( ۹۹١‏ ) : سيكولوجية التوحد أو الاحتوار »)١(‏ النشرة الدورية 
إيجاد هيئات رعاية الفئات الخاصة والمعوقين جمهورية مصر العربيةء العدد ٤١‏ › 
ص ۱۸-۲۰ . 

١-عثمان‏ لبيب فراج ( ٠٠١١‏ ) : مزكرات توحديون ولكن موهوبين» النشرة الدوريةء 
الد ۷ تدر عن انتخا هكات ر عة الات الخاضة والمخو فن بخو رة 
مصر العربية. 

١-عتمان‏ لبيب فراح ( ۲٠١٠‏ ) : معا نتواصل لحياة أفضل › الحلقة النقاشية حول 
التوحد (المفهوم-التشخيص-التدخل)» الشارقة من ۷-٠١‏ يونيو ۲٠١١‏ الإمارات 
العربية المتحدة » الأمانة العامة لجامعة الدول العربيةء الإمارات العربية المتحدة 
شن ا 

۳-عثمان لبيب فراج ( ۲٠٠٠۲‏ ) : الإعاقة الذهنية في مرحلة الطفولة تعريفها - 
تصنيفها - أعراضها - تشخيصها - أسبابها - التدخل العلاجي» المجلس القومي 
للطفولة والتنمية › القاهرة . 


لسا 


٤-عثمان‏ لبيب فراج ( ۲٠٠۳‏ ) : النشرة الدورية» العدد ٠۷٤‏ العوامل المسببة لإعاقة 
التوحد (۲)» تصور عن اتحاد هيئات رعاية الفئات الخاصة والمعوقين» بجمهورية 
مصر العربية. 

٥-عثمان‏ لبيب فراج ( ٠٠٠٠‏ ) : بحث تجريبي تشخيصي لتقييم قدر مهارات أطفال 
التوحد وإعاقات الغد كأساس لتخطيط البرنامج التعليمي» النشرة الدورية العدد ۸ 
تصدر عن اتجاها هيئات رعاية الفئات الخاصة والمعوقين بجمهورية مصر العربية. 

١-عصام‏ محمد زيدان ( ۲٠٠٠‏ ) : الانهاك النفسي لدى آباء وأمهات الأطفال التوحديين 
وعلاقته ببعض المتغيرات الشخصية والأسريةء مجلة البحوث النفسية والتربوية» 
كلية التربيةء جامعة المنوفيةء العدد الأول» السنة التاسعة عشر ص ١١١-١۲١‏ . 

۷-عصمت المسلمانى ( ۲٠٠٠٠‏ ) : الأوتيزم رحلة مع التوحديةء دار الكاتب» القاهرة. 

۸-علاء الدين كفافى ( ۱۹۹۹ ) : الإرشاد والعلاج النفسى الأسرى المنظور النسقى 
الاتصالى» دار الفكر العربى» القاهرة . 

۹-عمر بن الخطاب خليل ( ۲٠٠١٠‏ ) : الأساليب الفعالة في علاج التوحدء مجلة معوقات 
الطفولةء العدد التاسع» مركز معوقات الطفولةء جامعة الأزهر» ص 1۷- ۷۲ . 

١٠-عمر‏ بن الخطاب خليل ( ٠۹۹١‏ ) : التشخيص الفارق بين التخلف العقلي واضطراب 
الانتباه والتوحدية» مجلة دراسات نفسية» تصدر عن رابطة الأخصائية النفسية 
المصممة (رانم ) . 

١-عمر‏ بن الخطاب خليل ( ۱۹۹۹ ) : المخاوف عند آباء الأطفال المصابين بالتوحد 
مجلة كلية الدراسات الإنسانيةء جامعة الأزهر» (۱۹) ص ٤۷۷-٤٥٥١‏ . 

۲-عمر بن الخطاب خليل ( ۲٠١٠‏ ) : الأساليب الفعالة فى علاج التوحد» مجلة معوقات 
الطفولةء العدد التاسعء مركز معوقات الطفولةء جامعة الأزهر» القاهرة . 

۳-فاروق الروسان ( ۲٠٠١‏ ) : مقدمة في الاضطرابات اللغويةء الرياض السعوديةء دار 
الزهراء. 

٤-فاروق‏ صادق ( ٠٠٠۲‏ ) : تنوع حالات التوحد فى ضوء التشخيص» دورة تدريبية 


بمرکز الارشاد النفسى بجامعة عین شمس»› ص .VY—0.‏ 


لاسا 


٥-فر‏ ج عبد القادر طه»ء شاكر عطية قنديل» حسين عبد القادر محمد» مصطفي كامل عبد 
الفتاح ( ۱۹۹١‏ ) : موسوعة علم النفس والتحليل النفسي» دار سعاد الصباح» 
الكويت . 

١-فضيلة‏ توفيق الراوي» أمال صالح حماد ( ۱۹۹١‏ ) : التوحد الإعاقة الغامضةء› 
مؤسسة حسن علي بن علي للنشر» الدوحة»ء قطر . 

۷-فيوليت فؤاد إبراهيم ( بدون تاريخ ) : مدخل إلى التربية الخاصةء مكتبة التربية» 
جامعة عين شمس . 

۸-کاترین جیلدرد» دافید جيلدرد ( ٠٠٠٠١‏ ) : الإرشاد النفسى للأطفال " منظور تطبيقى ' 
ترجمة سميرة أبو الحسن» المشروع القومى للترجمة»ء المجلس الأعلى للثقافة» 
الطبعة الأولى» مصر . 

۹-كريستين ماكنتاير › ( ٠٠٠۶‏ ) : أهمية اللعب للأطفال ذوي الاحتياجات الخاصةء› 
ترجمة خالد العامري» دار الفاروق للنشر والتوزيع» الطبعة الأولىء القاهرة . 

١‏ -كمال عبد الحميد زيتون ( ۲٠٠٠۲‏ ) : التدريس لذوى الاحتياجات الخاصة»ء عالم 
الكتب» القاهرة. 

١-لونا‏ وينج ( ٠۹۹٤‏ ) : الأطفال التوحديون» ترجمة هناء المسلم» الكويت الجمعية 
الكويتية لرعاية المعوقين» دار القلم» الكويت . 

١۲-ماجد‏ السيد علي عمارة ( ٠٠٠٠١‏ ) : إعاقة التوحد بين التشخيص والتشخيص 
الفارق» القاهرةء مكتبة زهراء الشرق . 

۴- مايورين أرنوز › رتيزا جيتنز ( ٠٠٠١‏ ) : المرجع في التوحد - دليل للأسرة 
والمتخصصين في التشخيص والعلاج» ترجمة السيد عبد اللطيف الكردى غزة 
فلسطين» دار الكتاب الجامعي . 

٤‏ -مجدى عبد الكريم حبيب )۱۹۹١(‏ : إختبار الكفاءة الاجتماعية-كراسة التعليمات.دار 
النهضة المصريةء القاهرة. 

٥-مجدى‏ محمد الدسوقى ( ۲٠٠٠‏ ) : اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائدء 
سلسلة الاضطرابات النفسية»ء مكتبة الأنجلو المصرية» القاهرة. 

١-محمد‏ أحمد محمود خطاب ( ۲٠٠٠٤‏ ) : فاعلية برنامج علاجي باللعب لخفض درجة 
بعض الاضطرابات السلوكية لدى عينة من الأطفال التوحدين» معهد الدراسات العليا 
للطفولة رسالة دكتوراه» جامعة عين شمس . 


لاسا 


۷-محمد السيد عبد الرحمنء مني خليفة علي حسن ( ٠٠٠٤‏ ) : دليل الآباء 
والمتخصصين في العلاج السلوكي» الكشف المبكر للطفل التوحدي» الطبعة الأولىء 
دار الفكر العربي» القاهرة . 

۸-محمد السيد عبد الرحمن» مني خليفة علي حسن» على إبراهيم مسافر ( ٠٠٠٠١‏ ) : 
رعاية الأطفال التوحديين دليل الوالدين والمعلمين» الطبعة الأولى» دار السحاب 
للطبع و النشر» القاهرة . 

۹-محمد سيد محمد موسى ( ۲٠٠٠‏ ) : فاعلية برنامج إرشادى تدريبى لأمهات الأطفال 
التوحديين لتنمية بعض مهارات السلوك الاستقلالى لهولاء الأطفال باستخدام 
جداول النشاط المصورة»ء رسالة ماجستيرء كلية التربيةء جامعة طنطا. 

-٠١‏ محمد شوقي عبد المنعم عبد السلام ( ٠٠٠٠١‏ ) : فاعلية برنامج إرشادي فردي 
لتنمية بعض مهارات التواصل اللغوي لدى عينة من الأطفال التوحديين» رسالة 
ماجستير» كلية التربية» كفر الشيخ . 

-١‏ محمد صالح الإمام › فؤاد عيد الجوالدة ( ۲٠٠٠١‏ ) : التوحد ونظرية العقلء سلسلة 
نظرية العقل فى التربية الخاصة ج٤»‏ دار الثقافةء عمان» الأردن . 

۲ - محمد عبد الرازق هويدى ( ٠٠٠١‏ ) : اضطراب التوحد والاضطرابات المشابهة 
ندوة الاعاقة النمائية : قضاياها النظرية ومشكلاتها العلمية» ص ١۸-۸١١ء‏ قاعدة 
معلومات رنيم» رابطة الأخصائيين النفسيين المصرية . 

۳ - محمد علي فتيحة ( ۲٠٠٠٠‏ ) : اضطرابات التواصل لدى أطفال التوحد 
واستراتيجيات علاجهاء إصدار مركز الكويت للتوحد» سلسلة نشر الوعي بالففات 
الخاصة )"١(‏ . 

-٤‏ محمد علي كامل ( ۱۹۹۷ ) : من هم ذوي الأوتيزم وكيف نعدهم للنضج» كلية 
التربيةء جامعة طنطاء الطبعة الأولى . 

-٠‏ محمود حمودة ( ۱۹۹١‏ ) : الطب النفسي» النفس أسرارهاء وأمراضهاء مكتبة 
الفجالة بالفجالةء القاهرة . 

-٠١١‏ محمود حمودة ( ۱۹۹۸ ) : الطفولة والمراهقة والمشكلات النفسية والعلاج» 


منشور بو اسطة المؤلف»› القاهرة 


لاسا 


۷ - محمود عبد الرحمن حمودة ( ۱۹۹١‏ ) : الطب النفسي ' الطفولة والمراهقة› 
المشكلات النفسية والعلاج " حق النشر للمؤلف»› القاهرة . 

۸- مورين آرونز» تيسا جيتنس ( ٠٠٠١‏ ) : الأوتيزم» المشكلة والحل العلاج الأمثنل 
لمرضي التوحد ١ءاا‏ ۸ صحة الطفل والأسرةء ترجم بقسم دار الفارق - دار 
الفاروق للنشر والتوزيع - القاهرة . 

۹- محمد محروس الشناوى ( بدون تاريخ ) : موسوعة الإرشاد والعلاج النفسى ( ١‏ ) 
نظريات الإرشاد والعلاج النفسى» دار غريب القاهرة . 

-٠‏ محمد هويدى ( ۲٠٠١٠‏ ) : تطبيقات " نظرية العقل ' فى تفسير اضطراب التوحد› 
ندوة التشخيص الطبى والتقييم النفسى والتربوى لذوى الاحتياجات الخاصة - 
E TT‏ 

-١‏ نادر صلاح السعداوى ( ۲٠٠١‏ ) : فاعلية برنامج إرشادى فى تحسين كفاءة 
الوالدين فى التواصل مع أطفال الأوتيزم» رسالة ماجستير غير منشورة» كلية 
التربية» جامعة بنها . 

-۲١‏ نادية إبراهيم أبو السعود ( ۱۹۹۷ ) : الإضطراب التوحدي لدى الأطفال وعلاقتقه 
بضغوط الوالدية » رسالة ماجستير معهد الدراسات العليا للطفولة . 

۳- نادية إيراهيم أبو السعود ( ۲٠٠٠۲‏ ) : فاعلية برنامج علاجی معرفی سلوكى فى 
تنمية الانفعالات والعواطف لدى الأطفال المصابين بالتوحدية وآبائهم» رسالة 
دكتوراة» معهد الدراسات العليا للطفولة . 

-٤‏ نادية إبراهيم أبوالسعود ( ٠٠٠١‏ ) : الاضطراب التوحدي لدي الأطفال وعلاقته 
بالضغوط الوالديه » مجلة معوقات الطفولةء العدد السادس» ص۲۹۹ - "٠۸‏ . 

-٠‏ نادية أديب ( ٠۹۹۳‏ ) : الأطفال المتوحدون ( الأوتستك ) ورثة العمل الخاصة 
بالأوتيزم ( الذاتوية - التوحد - الانسحابية )» مركز سيتي لتدريب والدراسات»› 
جمعية کریتاس مصر في الفترة من ۱۹۹۳/۱۲/۱۸ إلى ۱۹۹۳/۱۲/۲۲ . 

--١‏ ناديه السقطى » محمد الدوسرى )۲٠٠۸(‏ : طيف التوحد المرض المحير › مجلة 
التخصصي› ع 4-٤‏ 

۷- نوال عطية ( ۱۹۹١‏ ) : علم النفس اللغوي» المكتبة الأكاديميةء القاهرة» ط٣‏ . 


لاسا 


۸- هاني سيد أحمد سيد أحمد ( ٠٠٠٠١‏ ) : علاقة التوافق الزواجي وسمات الشخصية 
لدى والدي الطفل الذاتوي بمدي تفدم الطفل في البرامج التدريبية» رسالة 
ماجستير» كلية الآداب» قسم علم النفس» جامعة عين شمس . 

۹- هدي أمين عبد العزيز ( ۱۹۹۹ ) : الدلالات التشخيصية للأطفال المصابين 
بالأوتيزم ( الذاتوية )» رسالة ماجستيرء كلية الآداب» قسم علم النفس › جامعة عين 

-٠‏ هشام عبد الرحمن الخولي )۲٠٠٤(‏ : فاعلية برنامج علاجى لتحسين حالة الأطفال 
الأوتيزم (الأوتيستك)». مجلة كلية التربية جامعة طنطا. العدد الثالث و الثلاثون. 

-١‏ هشام عبد الرحمن الخولي ۲٠٠٠۷(‏ ) : الأوتيزم» الأوتيستيك ( الخطر الصامت يهدد 
أطفال العام - التشخيص - الإرشاد - العلاج )» حقوق الطبع محفوظة للمؤلف 
الطبعة الأولي . 

-۲١‏ هشام عبد الرحمن الخولي ( ۲٠٠۸‏ ) : الأوتيزم ( التوحد) الإيجابية الصامتة 
استراتيجيات لتحسين أطفال الأوتيزم» حقوق الطبع محفوظة للمؤلف الطبعة الأولي. 

۴- هشام عبد الرحمن الخولي ( ۲٠٠٠١‏ ) : الأوتيزم ( التوحد) الإيجابية الصامتة 
استراتيجيات لتحسين أطفال الأوتيزم» حقوق الطبع محفوظة للمؤلف الطبعة الثانية. 

-٤‏ هشام عبد الرحمن الخولي» محمد كمال أبو الفتقوح ( ۲١٠۳‏ ) : استراتيجيات 
تدريس وتعليم التلاميذ ذوى الأوتيزم ( التوحد / الذاتوية ) ( دليل معلم التربيية 
الخاصة الناجح)» دار الزهراءء الرياض» السعودية . 

°- وفاء علي الشامي ( ٠٠٠٤‏ ) : حفايا التوحد ' أ ' ٠‏ أشكالهء أسبابه» وتشخيصهء 
مركز جدة للتوحد - الجمعية الفيصلية الخيرية النسرية» السعودية . 
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ملخص الد راسة باللخة الحريية 


تمثل ظاهرة الإعاقة بوجه عام مشكلة خطيرة فى أى مجتمع فقد تعمل على إعاقة 
مسيرة التنمية وتعد فئة الأوتيزم فى مقدمة الفئات ذوى الاحتياجات الخاصة وذلك نظرا لزيادة 
المضطردة فى أعداد أطفال الأوتيزم وترجع هذه الذيادة إلى زيادة وعى الأسر وكذلك وجود 
أدوات نستطيع بها تشخيص هذا الاضطراب» ووجود كوادر من أخصائيين وأطباء تستطيع 
التعامل مع هذه الأدوات. ويعتبر اضطراب الاوتيزم مشكلة من المشكلات الاجتماعية الخطيرة 
حيث يعد أطفال هذه الفئة أقل قدرة على التواصل مع المحيطين وأقل قدرة على التصرف فى 
المواقف الاجتماعية المختلفة والتعامل مع الآخرين. 


يعد الأوتيزم ١ءااA‏ من الاضطرابات النمائيةء فهو يمثل إعاقة تنشاً أثناء مراحل 
النمو الأولى . ويعانى أطفال الأوتيزم من قصور فى نظرية العقل والتى تتسبب فى أن يعانى 
هؤلاء الأطفال من قصور فى التفاعل الاجتماعى والانفعالى والمعرفى وهذا القصور يؤدى 
بهؤلاء الأطفال إلى عدم فهم من حولهم وعدم قدرتهم على التواصل مع الأخرين ( كل طفل 
حسب سنه وليس من الضرورى أن كل أطفال الأوتيزم يكون لديهم قصور فى كل هذه 


الجوانب كما أن لكل طفل أوتيزمى خصائصة المميزة له ) . 


ويعد الأوتيزم أحد أهم الإعاقات النمائية ويتميز بضعف حاد فى التواصل 
والمهارات الاجتماعية والسلوكية التكيفية وصعوبات فى التخطيط والقدرة اللفظية وتعميم 
الاستجابات وتظهر علاماته قبل سن الثالثة وجارى البحث حالياً فى تشخيص هذا الاضطراب 
قبل سن الثالثة وهناك افتراضات ووجهات نظر متعددة حاولت تفسير الأوتيزم. فوجهة النظر 
الاجتماعية ترى أن الأوتيزم هو اضطراب فى التواصل الاجتماعى نتيجة لظروف التنشئة 
الاجتماعية غير السوية. فى حين يفسر النموذج النفسى الأوتيزم على أنه شكل من أشكال 
الفصام المبكر فى حين يشير نموذج آخر على أنه يرجع إلى الطفل نفسه حيث يعتبره عجزا 
إدراكيا مصاحبا للاضطراب اللغوى» ويفسرها آخرون على أنه اضطراب ينتج نتيجة وجود 


خلل عضوى فى المخ . 
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بينما نظرية العقل تشمل جزئين أساسيين وهما " قراءة العقل» العمى العقلى " فعندما 
يكون أطفال الأوتيزم غير قادرين على فهم الحالات الذهنية للآخرين» فإننا نستطيع القون بأن 
هؤ لاء الأطفال لديهم " عمى عقلى sوعملم1اط‏ كمنص " أما الأطفال الذين يستطيعون فهمم 
الحالات الذهنية للآخرين ولو بقدر قليل فإننا نستطيع القول بأن لدى هؤلاء الأطفال " قراءة 
العقل ل۲4 4١1ص‏ "» ولكن يجب القول أن الأطفال المصابين باضطراب طيف الأوتيزم 


مختلفى فى الشدة فى قدراتهم سواء ممن لديهم قراءة عقل أو عمى عقلى . 


وقد صممت قراءة العقل بواسطة بارون کوهین ۲۰۰٤ ( 81۲0۸-٣٥1٤۸‏ ) حيث تقوم فى 
البحث فى العواطف " مستويات من الفهم العاطفى حيث يتم تقديم العواطف من خلال الصور 
أو الأصوات أو الأفلام ويتم تدريب الأطفال عليها بحيث تكون كل عاطفة على حدى فإذا لم 
يستطيع الطفل معرفة العاطفة فإنه يتم تدريبه عليها من خلال قصة قصيرة . 

وبهذا تتحدد مشكلة الدراسة الحالية في التساؤل التالي : 


هل يمكن نحسبن قراءة العقل لدى أطفال الأوتيزم. من خلال برنامج إرشادى ؟ 


وفي ضوء مشكلة الدراسة»ء تتبلور أهدافها في الآتي : 
يتمثل الهدف الاجرائى الرئيسى للدراسة الحالية فى التحقق من فاعلية برنامج 
إرشادى فى تحسين قراءة العقل لدى أطفال الأوتيزم مرتفعى الأداء الوظيفى» من خلال 
البرنامج الإرشادى الذى سيقوم الباحث بإعداده» ومن هذا الهدف الإجرائى الرئيسى» تنبشق 
أهداف إجرائية فر عية للدراسة الحالية» ومن أهمها : 
-١‏ تحسين القدرة على قراءة أفكار الأخرين» من خلال تحسين المشاعر والعواطف»› 
اللعب التخيلى لدى الطفل . 
- تحسين انتباه الطفل الأوتيزمى وكذلك تواصلة اللفظى وغير اللفظى مع الآخرين» عن 
طريق البرنامج الإرشادى الذى يطبقه الباحث . 
۳- مساعدة الوالدين على التخفيف من ضغوط التعامل مع طفلهم الأوتيزمى وكذلك 
ا 


. تعليم الوالدين خصائص ومشكلات الطفل الأوتيزمى‎ ٤ 
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مصطا دت الد راسة: 
\- الٺşتjıھ Autism‏ 
هو مجموعة من الاضطرابات النمائية العصبية» والتى هى تتميز بثالوث 
للعاهات وهی : 
-١‏ صعوبات فى التفاعل الاجتماعية . 
- صعوبات فى التواصل . 
۳- سلوكيات نمطية متكررة . (17-18-م ,2013 (Matson, etal,‏ 


- قراءة العقل : 

هو قدرة الطفل على قراءة أفكار ومشاعر ورغبات ومعتقدات الأخرين من خلال 
قدرته على فهم تعبيرات وجوه الأخرين وعواطفهم واستخدام تلك المعلومات لتحليل وترجمة 
ما يقولون ولفهم السلوك الصادر منهم والتنبؤ بالخطوة التالية التى سيقدم عليها الأخرين» 
ومنها يتم استنتاج أفكار الآخرين . ( الباحث ) 


۴-الرنامج الإرشادى: 

هو عبارة عن برنامج مخطط منظم فى ضوء أسس علميةء لتقديم الخدمات الارشادية 
المباشرة وغير المباشرة» فرديا وجماعياء لجميع من تضمهم المؤسسة ( مركز للتربية الخاصة 
مثلا )» بهدف مساعدتهم فى تحقيق النمو السوىء» ولتحقيق التوافق النفسى لهم داخل المؤسسة 
وخارجهاء ويقوم بتخطيطة وتنفيذه وتقنينة أفراد مؤهلین. ( حامد زهران › ۲۰۰۲ › ص۹۹٤)‏ 
جدود السد راس : 


تتحدد هذه الدراسة ونتائجها بالعينة والأدوات والأساليب الإحصائية المستخدمة فيهاء 
وبیانها کالتالی : 
أ) عينة الدراسة : 

تتكون عينة الدراسة من خمسة من الأطفال المشخصين بالأوتيزم مرتفعى الأداء 


تجريبية وانجراف معیاری .٠,١٤١‏ 
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ب) أدوات الدراسة : 
-١‏ قائمة المظاهر السلوكية لأطفال الأوتيزم . (إعداد هشام الخولىء )٠٠٠٠٤‏ 
۲- مقياس استانفورد بينية . (إعداد EE‏ النيل» محمد طه»ء١٠٠١٠)‏ 
۳- مقیاس المستوی الاجتماعی الاقتصادی والثقافی ( إعداد حمدان فضة ۱۹۹۷ ) 
-٤‏ مقياس قراءة العقل لأطفال الأوتيزم . (إعداد الباحث ) 
-٥‏ برنامج قائم على نظرية العقل لتحسين قراءة العقل لدى أطفال الأوتيزم مرتفعى الأداء 
الوظيفى . (إعداد الباحث) 


ج ) أساليب المحالجة الإحصائية : 
استخدم الباحث الإحصاء اللابارامتري» واختبار ويلكوكسون Wilco0x0۸ - 1e5)‏ 
للبيانات المرتبطة. 
تانج الد راس : 
توصلت الدراسة الحالية إلى النتائج الآتية : 
-١‏ يوجد فرق دال إحصائيا بين متوسطى رتب القياسين القبلى والبعدى لمجموعة الدراسة 
فى قراءة العقل» بعد تطبيق البرنامج مباشرة» لصالح القياس البعدى . 
1 لا يوجد فرق دال إحصائيا بين متوسطى رتب القياسين البعدى والتتبعى لمجموعة 


الذرا ف کرات ال 


Faculty of education 
Mental Hygiene Department 


The Eiiectiveness oi a Counseling 
Prosram In Improvins Mind Reading IM 
Hih-Functionind Children WIN AUIS 


A Thesis 
Submitted for Obtain the Degree of ph.D in Education 
(Mental Hygiene Department) 


BY 
Nader Salah Abd Al - Fatah Ahmed EI -seadawy 


Supervised DY 


Proi. Ashral Aimed ADd El-Kader 
Prof of Mental health & Dean of 
Faculty of Education 
Benha University 


Assist. Proi. Wa$dyAbd El-latliZidan Assist. Profi. Amal Ihralem El-IEKY 


Assis. Prof. Of Mental Health, Assis. Prof. Of Mental Health, 
Faculty of Education Faculty of Education 
Benha University Benha University 


2013 


Summary 1 English Summary 


Generally, the phenomenon of disability 1s a serious problem in 
any society which may impede the development process. The category of 
autism 1s considered at the front of the categories of people with special 
needs. This 1s due to the steady increase of autism children numbers. This 
increase 1s a result of the growing family awareness, the existence of the 
tools by which we can diagnose this disorder and the existence of cadres 
and doctors who can deal with these tools. Moreover, autism disorder 1S 
one of serious social proplems. This 1s because that the children of this 
category are less able to communicate with the surrounding people, less 
able to act in different social situations and less able to deal with others. 

Autism 1s considered a developmental disorder, as 1t represents a 
disability which arises at the first stages of growth. Autism children suffer 
from insufficiency in mind theory which causes them to suffer from 
insufficiency 1n social, sentimental and cognitive interaction. However, 
this insufficiency leads these children to disunderstanding people and 
diablity to communicate with others (according to each child's age, and it 
is not necessary that all autism children have insufficiency 1n all of these 
aspects, In addition to that every autism child has his owndistinctive 
characteristics). 

Moreover, autism 1s one of the most 1mportant developmental 
disabilities which 1s characterized by extreme weakness I1n 
communication and in social and behavioral adaptive skills and 
difficulties of planning, verbal ability and generalizing responses which 
marks appear before the age of three. Currently, there 1s instant search for 
a diagnose of this disorder before the age of three. There are many 
assumptions and opinions tried to explicate autism. The social viewpoint 
considers that autism 1s a disorder in social communication due to 
abnormal social raising circumstances. On the other hand, the 
psychological model explains autism as a form of early Schizophrenia, 
while another model defines autism as 1t 1s based on the child himself and 
considers 1t a cognitive deficit accompanying the verbal disorder. At the 
same time, others explain 1t as a disorder comes due to the existence of a 
physical defect in the brain. 
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However, Mind theory includes two essential parts: "mind reading 
and mind blindness". When autism children are unable to understand the 
mental states of others, we can say that these children have "mind 
blindness". On the other hand, the children who can understand the 
mental states of others, even 1f a little, we can say these children have 
"mind reading". Nevertheless, we should say that autism spectrum 
disorder children are different 1n their abilities whether who have mind 
reading or mind blindness. 

Mind reading 1s designed by Baron —Cohen (2004). It is based on 
searching in emotions "Levels of emotional understanding". Emotions are 
presented through pictures, sounds or movies on which children are 
trained on, so that each emotion 1s taken separately. If the child could not 
know the emotion, he would be trained on 1t by a short story. 

From the above the problem of this study can be determined in 
the following question:- 

Is it possible to improve mind reading in autism children, through a 
counseling program? 

In light of the proplem of the study, its aims are Crystallized in 
the following:- 

The main procedural alm of this study 1s presented in checking the 
effectiveness of a counseling program 1n improving mind reading 1n high- 
functioning autism children, through the counseling program which will 
be prepared by the researcher. And from this main procedural alm 
emerges other sub-procedural aims of this study, of which most important 
are:- 

1- Improving the ability of reading other's thoughts, by improving 

emotions, feelings and imagining playing in the child 

2- Improving the autistic child's attentiveness, as well as his verbal 

and non- verbal communication with others, through the 
counseling program applied by the researcher. 

3- Helping parents by to reduceg the pressures of dealing with their 

autistic children, as well as their communication with him. 

4- Learning parents the characteristics and problems of their autistic 

child. 
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Terms of the Study 


1- Autism: It 1s a group of developmental Neurological disabilities which 
are characterized by at riad of impairments: - 
a) Difficulties of social interaction 
b) Difficulties of communication 
c) Repeated stereotypical behaviors 
2- Mind Reading: It 1s the ability of the child to read thoughts, emotions, 
desires and beliefs of others through his ability of understanding face 
expressions and emotions of others and use this information to analyze 
and interprete what they say to understand their behaviors and predict 
the following step the others will take, and conclude others' thoughts. 
(The researcher). 
The counseling program:- It 1s a planned program organized in the 
light of Scientific basis, to present direct and indirect counseling 
services, Individually and collectively, to all of the institution 
(Center of special education), 1n the alm of helping in achieving 
normal growth and psychological harmony for the children Inside 
and outside the institution. The program 1s prepared, achieved and 
codified by qualified persons. 


Limits Of the Study: 


This study and its results are limited by the sample, the tools, and 
its used statistical methods, and its details are as follows: 


Sample of the study: 
The sample of this study 1s consisted of 5 Children diagnosed by 
autism with high-functioning action, whose ages are between 4 and 
12 years old, with average age of 8 years old, as an experimental 
group. 


Tools of the study: 
1- List of behavioral manifestations of autism children (prepared 
by Hesham El-Kholi, 2004) 
2- Stanford Binet's Scale (prepared by Mahmoud Abo E1-NIl, 
Mohammed Taha, 2010) 
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3- Scale of mind reading for the autism children (prepared by the 
researcher) 
4- A program based on mind theory to improve mind reading in 
autism children (prepared by the researcher) 


Methods of statistical treatment: 
The researcher used nonparametric statistic, Wilcoxon test of 
related data. 


Results of the study 
This study reached to the following results: 

1. there are statistical differences between the means of the 
ranges of the before and the after- measures of the sample 
group in mind reading, directly after applying the program, 
for the sake of the after-measure. 

2. There 1s no statistical difference between the means f the 
ranges of the after and the iterative measures of the sample 


group in mind reading. 


